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Vorwort.

Eine lingere Zeit unfreiwilliger Mulse veranlalst mich,
der Anregung einiger meiner Hm-er Folge zu leisten, mdem
ich die "sm‘tmge, welche ich im vergangenen Semester am
Seminar fiir orientalische Sprachen in Berlin iiber Tropen-
hygiene gehalten habe, einem grofseren Kreis von Inter-
essenten zugiinglich mache, Die Erfahrung muls lehren,
ob das so entstandene kleine Buch seinem Zw eck, ein brauch-
barer Ratgeber fiir die grolse Zahl von Kolomalpionieren
su sein, welche gezwungen sind ohne die Miglichkeit dirzt-
licher Beratung sich ihr Leben draulsen einzurichten und
ihre Krankheiten zu behandeln, entsprechen wird. Dals
das Bediirfnis nach einem solchen DBuch in der That vor-
liegt, ist mir im Lauf meiner mehrjihrigen tropenirzt-
lichen Thiitigkeit unzweifelhaft geworden. Die vorhandenen
kleinen Werke, welche den gleichen Zweck verfolgen, sind,
so gut sie ihrer Zeit dem Htﬂndpumt der Wissenschaft
entsprochen haben mégen, inzwischen durch die Fortschritte
derselben, namentlich auf dem an praktischer Bedentung
welt voranstehenden Gebiet der Malariahygiene ausnahmslos
iitherholt 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 ohme Spezial-
kenntnisse verstindlich 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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Einleitung.

Meine Herren. Ich heilse Sie willkommen und hoffe, dals
es mir gelingen moichte, durch die Vortriige, zu welchen wir
uns in diesem Semester zusammenfinden, Thr Interesse
fiir Tropenhygiene zu erwecken und den mit denselben
verbundenen Zweck zu erreichen, dals Sie nimlich die Ge-
fahren, welche Ihmen im Dienst der deutschen Koloni-
sation durch das tropische Klima drohen, klarer erkennen
und lernen, welche Mittel uns die Wissenschaft und Er-
fahrung in die Hand giebt, sie zu vermeiden und wenn
wir sie nicht vermeiden konnen, sie zu bekiimpfen und
nach Moglichkeit unschiidlich zu machen.

Es wird vielfach als etwas Milsliches angesehen, mit
[Laien iiber medizinische Dinge zu verhandeln und es ist
die Ansicht weit verbreitet, dals dadurch mehr Schaden
als Nutzen geschaffen wird. Das mag fiir eine zivilisierte
Gegend zutreffen, wo es einem Jeden leicht ist, sich jeden
Augenblick von einem Sachverstindigen, also einem Arzt
Rat zu holen iiber das, was er zur Erhaltung seiner Ge-
sundheit und zu ihrer Wiederherstellung in Erkrankungs-
fallen zu thun hat. Iiir die Gegenden, in welche Sie sich
herauszubegeben gedenken, entbehrt diese Ansicht der Be-
rechtigung. Wer wie ich seit iiber 8 Jahren im Kolonial-
dienst steht und aunf zahlreichen Reisen viele tropische
Kolonien und die Lebensbhedingungen ihrer Bewohner kennen
gelernt hat, hat es an sehr vielen Beispielen erfahren, wie
dringend notwendig es ist, dals der Europier draulsen,
welchem Stande er auch angehirt, eine Vorstellung von
der Verhiitung und Behandlung der wichtigsten ihn be-

Plehn, Tropenhygiene. 1
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drohenden Krankheiten hat, sowie von der Art, wie er
sein Leben unter den fremdarticen Verhiltnissen am
besten einrichtet, um gesund zu bleiben. Der Kolonist
draulsen, sei er Militir, Beamter, Missionar, Pflanzer, Expe-
ditionsmitglied oder Faktorist, istebenaulserordenthich hiinfig
darauf angewiesen, seine hygienischen Malsregeln zu treffen
und seine Krankheiten zu behandeln, ohne dals es ihm mig-
lich ist, einen Arzt zu Rate zu ziehen. Die Zahl der in
den lwlnmen zur Verfigung stehenden Arzte ist natur-
gemiils klein, fiir Privatirzte bietet sich einstweilen noch
kein Feld der Thitigkeit, nur ganz vereinzelt ist eine
grolsere Gesellschaft oder eine Mission in der Lage, sich
ihren eigenen Arzt zu halten. Die iiberwiegende Zahl der
Militirdrzte wird naturgemiils in erster Linie nach dem
jeweiligen politischen Bediirfnis, mit der Truppe, vielfach
auf kleinen unsicheren Stationen des Inneren verwendet,
deren Umgebung fiir die dauernde Niederlassung einer
arifseren Zahl von KEuropiern noch nicht in Betracht
kommt; die wenigen Gouvernements- resp. Regierungsiirzte
sind, solange die ihnen unterstellten Hospitiler Schwer-
kranke enthalten, was an unsern malariaverseuchten Kiisten
ziemlich zu jeder Zeit der Fall ist, nur in beschriinktem
Mafls zu Krankenbesuchen in weiterer Entfernung von
ithrer Station abkéommlich und andererseits ist der Trans-
port von Schwerkranken bei der Liinge und Beschaffen-
heit der Wege vielfach mit betrichtlicher Gefahr ver-
bunden. FEiner wesentlichen Vermehrung der Arztstellen
aber steht die grolse Zersplitterung der europiischen De-
volkerung iiber die ausgedehnten Gebiete der Kolonien
entgegen. Giebt es doch in Kamerun nur 12, in Togo
nur 2, in Deutsch-Neu-Guinea nur einen Platz, an dem mehr
als 10 Europiier ansiissig sind. Brauchbare ,Ratgeber® fiir
Laien zur Verhiitung und Behandlung der vorkommenden
Krankheiten, welche dem heutigen Standpunkt unserer
Wissenschaft entsprechen, giebt es in deutscher Sprache
zur Zeit nicht. Die kleinen ihrerzeit geniigenden Biicher
von F'alkenstein und Fisch, sowie das mit spezieller Be-
riicksichtigung ostafrikanischer Verhiltnisse verfasste Werk-
chen des leider zu friith im Dienst seiner Sache verstorbenen
Oberstabsarztes Prof. Dr. Kohlstock sind durch die neneren
FForschungen iiberholt, sie widersprechen sich in mehr
als einem Punkt und tragen im Verein mit anderer reich-



lich flielsender populirer Litteratur iiber tropische Hygiene
dazu bei, die Ratlosigkeit des Laien im Ernstfall zu ver-
mehren. 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 ‘rnrgehen hiitten mit Sicherheit gerettet wer-
den konnen. Wie viele sind durch eine auf Unkenntnis
hegriindete unzweckmiilsige Lebensweise, wie viele im
speziellen durch unzweckmiilsige Anwendung des Chinins,
infolge iibergrolser Angstlichkeit vor seiner unter Umstiinden
giftigen Wirkung, oder durch die Anwendung zu groflser
oder ‘zur unrechten Zeit genommener Gaben zu Grunde
gegangen !

Nach Miglichkeit zu verhindern, dals dem Kranken,
wie bisher noch recht hiufig ein direkter Schaden durch
die Behandlung in bester Absicht zugefiigt wird, ist eine
der H&uptautg&l}en dieser Vortrige.

Es kommt dazu, dals in unzivilisierten Gegenden
nichts so leicht und so sicher das Vertrauen und die Zu-
neigung der Eingeborenen erwirbt, als die Ausiibung der
Heilkunst. Das erste, was dieselben zuniichst im Furopiier
sehen, der ihnen mnicht von vornherein feindlich gegeun-
iibertritt, ptlegt im allgemeinen der Arzt zu sein. Sie
werden sich auf Expeditionen und entlegeneren Stationen
vielfach der Notwendigkeit nicht entziehen kiénnen, zu-
niichst 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 IThre Hilfe angedeihen zu lassen, wenn die-
selben sich wegen Medizin an Sie wenden. Um das aber
mit einiger Aussicht aut Erfolg thun zu kiénnen, ist es
zweckmilsig, dals Sie eine Vorstellung von dem haben,
was Sie in dieser Hinsicht draulsen erwartet.

Ich werde mich bemiihen, in dem was ich Ihnen sage,
nach Miglichkeit dem derzeitigen Standpunkt der Wissen-
schaft Rechnung zu tragen, ohne mich auf die Erirterung
von Streitfragen einzulassen. In erster Linie aber werde
ich das, was wirklich praktische Bedeutung fiir Sie hat,
hervorheben und in-der Hinsicht mich vor allem auf das
stiitzen, was ich selbst wiihrend meiner mehrjihrigen
kolonialirztlichen Thitigkeit als zweckmiilsig erkannt habe.
Ganz fortlassen werde ich einige theoretische Betrach-

1*
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tungen nicht konnen, da sich aus denselben vielfach
praktische Konsequenzen ergeben; doch werde ich sie
nach Miglichkeit kurz halten.

Dringend aber warne ich Sie, auf Grund dessen, was
Sie hier gehirt haben, etwa zu glauben, dafs Sie des Arztes
draulsen ganz entraten kinnen. Vielmehr rate ich Ihnen
durchaus, denselben zuzuziehen, wo immer es Thnen mig-
lich sein wird. Es ist selbstverstiindlich ganz unmiglich,
in diesen kurzen Besprechungen alle etwa moglichen Even-
tualititen in Betracht zu ziehen, es werden sehr viele
Fille iibrig bleiben, welche sich der hier erforderlichen
schematischen Darstellung nicht einfiigen und wo eine
griindliche fachwissenschaftliche DBildung dringend not-
wendig ist, um das richtige zu treffen.

Unser Programm ist ein sehr einfaches: wir werden
uns zuniichst kurz iiber die Eigentiimlichkeiten des tropi-
schen Klimas im allgemeinen, das der dentschen Kolonien
im speziellen unterhalten und den Einfluls kennen lernen,
welchen das tropische Klima als solches auf den Europiier
ausiibt. Daraut wird die Besprechung der in unseren
Kolonien vorkommenden wichtigsten Krankheiten, ihrer Ver-
hiitung und Behandlung folgen und den Schlufs die Tropen-
hygiene in engerem Sinne bilden, welche die Lebensweise,
Bekleidung, Wohnung, Nahrung auf Station und Expedition
umfalst und an welche sich eine kurze Belehrung iiber
den Gebrauch der wichtigsten in Ihrer Apotheke enthal-
tenen Medikamente und Verbandmittel anschlielst. Und
damit lassen Sie uns in medias res hineingehen.




Erste Vorlesung,

Das Tropenklima im allgemeinen.

Begriff der Tropenzone. Eigenschaften des tropischen Tieflandklimas.

Sonnenstrahlung. Lufttemperatur. Luftfeuchtigkeit. Fiihlbare Tem-

peratur. Windbewegung. Puassat und Monsum. Land- und Seewind.

Bewilkung und Regen. Abweichungen des Kontinental- und Hihen-
klimas in den Tropen.

Es sind zweierlei Arten von Einfliissen, meine Herren,
mit. welchen die Tropenhygiene zu rechnen hat, die des von
dem gewohnten wesentlich abweichenden Klimas und die
der hrankhenten welche den Tropen eigentiimlich sind.

Unter Klima in engerem Sinne verstehen wir die
Summe meteorologischer Eal—.tﬁren, welche Bedeutung fiir
das Leben der Organismen, und speziell des Menschen
haben. Nicht alle fiir den Fachmeteorologen interessanten
Komponenten des Klimas kommen praktisch fiir die
Hygiene in Betracht, sondern so gut wie ausschlielslich
die folgenden: ‘ounnenstr&h]ung, Lufttemperatur, Luftfeuch-
tickeit und Luftbewegung, unter Umstinden auch Luft-
dmhtlgkmt Bewdlkung und Niederschlige.

Unter lrupenmne verstehen wir rein astronomisch
gesprochen, wie Sie wissen, den von den Wendekreisen
eingeschlossenen Teil der Erdoberfliche, dessen siimtliche
Punkte die Figenschaft haben, dals wenigstens ein-
mal im Jahr die Somnne lotrecht iiber ihnen steht. Fiir
physiologische und hygienische Zwecke ist es dagegen
praktischer, das von bupan cewithlte Emtmlunﬂa]umnp
anzunehmen, und als warme Zone denjenigen Teil der
Erdoberfliche zu bezeichnen, dessen simtliche Punkte eine
mittlere Jahrestemperatur von mindestens 20°') haben.

1) Es sind stets Celsinsgrade zu verstehen.
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Die gemilsigten Zonen umfassen die Orte mit 20°—0°,
die kalten Zonen die mit weniger als 0° mittlerer Jahres-
temperatur.

Die warme Zone, deren Grenze ziemlich genau mit
derjenigen des Vorkommens der Palmen zusammenfillt,
teilen wir wieder in eine eigentliche Tropenzone ein, in
welcher auch der kilteste Monat mindestens eine Mittel-
temperatur von 20° hat, und in eine subtrnpis&he Zone
zwischen ihr und der Jahresisotherme von 20° Jenseits
der letzteren fangen die gemiilsigten Zonen an.

Die warme Zone umfalst die Hilfte der ganzen Erd-
oberfliche, die eigentliche Tropenzone */10 derselben. Auf
jeder Erdhalbkugel verhiilt sich die Ausdehnung der
Tropenzone zur gemilsigten und zur kalten Zone wie
10:6.5: 1.

Wenn wir im allgemeinen vom Tropenklima reden,
so verstehen wir darunter das tropische See- und das
Niederungsklima im Bereich der Kiisten. Diese Verall-
gemeinerung hat eine Berechtigung insofern, als */+ der
Oberfliiche der Tropenzone von Meer, nur /s 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 Furopier in Betracht, welche in klimatischer Hinsicht
grofse Ubereinstimmung mit dem Meeresklima zeigen; das
letztere gilt schliefslich auch n gewissem Grade von den
ausgedebnten zusammenhingenden Urwaldgebieten 1m
[nnern des tropischen Teils der Kontinente, wie wir spiiter
sehen werden.

Wesentliche Abweichungen von diesem Tropenklima
xar’ €Soxny werden durch kontinentale Lage und
Hohenlage bedingt. Diese verursachen in erster Linie
die grolse Verschiedenheit des Klimas an verschiedenen
Orten des gleichen Breitengrades. Wire die ganze Erd-
oberfliiche mit Wasser oder mit Flachland hedeckt, so
miilste das Klima iiber den gleichen Breitengraden ein
vollkommen iibereinstimmendes sein.

Die Eigensuhai’wn des Tropenklimas in der angefiithrten
Beschriimkung sind sehr charakteristisch. Sie lassen sich
kurz dahin zusammenfassen, dals die auf die Erde ge-
langende strahlende Wiirme der Sonne und damit die Luft-
temperatur erheblich héher ist als in unsern gemiilsigten
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Breiten, dals alle Witterungserscheinungen aulserordentlich
gleichmiilsig verlaufen und dals ein wesentlicher Temperatur-
unterschied zwischen den Jahreszeiten nicht existiert. An
die Stelle derselben tritt der Wechsel zwischen Regenzeit
und Trockenzeit. Die Luftfeuchtigkeit 1st im allzemeimen
hoch und demgemiils Bewilkung und Niederschlige be-
deutend.

Ieh muls zum Verstiindnis mancher spiter zu besprechen-
den Krankheitserscheinungen auf die kurz angedeuteten
Faktoren im folgenden noch etwas spezieller eingehen.

Die Quelle aller Wirme auf der Erde ist, wie Sie ja
wissen, die Sonne. Die Intensitiit der Sonnenstrahlun
ist um so grilser, je steiler der Winkel 1st, in welchem die
Strahlen auftallen. Das liegt wie sie sich jeder Zeit an
einer einfachen Zeichnung veranschaulichen kionnen, emn-
mal daran, dals das gleiche Quantum von Strahlen auf
eine nm so kleinere Fliche fillt, je steiler der Einfalls-
winkel ist, die gleiche Fliche also entsprechend stirker
von der Sonne bestrahlt
wird. Der zweite Grund
1st der, dass, je steiler
die Sonnenstrahlen auf die
Erdobertliche auffallen,
um so kiirzer der Weg
ist, welchen sie durch die 4
Erdatmosphiire zuriickzu-
legen haben: in letzterer
aber wird ein Teil dersel-
ben absorbiert und zuriick-
behalten. Die Weglinge, welche die Sonnenstrahlen durch
die Atmosphiire ?'LII'IIGI{!U]E”DH haben, betriigt bei einem
sonnenstand von 107 iiber [ll;‘ Horizont 5,7 mal so viel als
beim Zenithstand derselben. Die Wiirmemenge, welche einer
horizontalen Fliche von der Sonne zugefiihrt wird, ist bei
Zenithstand 15—17 mal so grols als bei einem Sonnen-
stand von 10°? iiber dem Horizont. Dementsprechend ist
die Sonnenstrahlung in den Tropen viel bedeutender als
in unseren gemilsigten Breiten. Am geschwiirzten Thermo-
meter im luftleeren Raum bestimmt, betrug sie meiner
Zeit in Kamerun bis gegen 70° Diese strahlende Wirme
teilt sich in erster Linie dem Erdboden mit und wo der-
selbe wie z. B. trockener Sand ein schlechter Wirmeleiter

Fig. 1.
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ist, kann er eine so hohe Temperatur erreichen, dals selbst
die in der Hinsicht abgehiirteten Eingeborenen sich scheuen,
ihre mnackten Fiilse daraufzusetzen. Unter solchen Um-
stinden steigt am unteren Kongo die Bodentemperatur bis
itber 80°, so dals Eier, welche in denselben hineingelegt
werden, in kurzer Zeit ,kochen* d. h. ihr Eiweils gerinnt.

In inniger Beziehung zu der Intensitit der Sonnen-
strahlung steht die Hohe der mittleren Lufttemperatur.
Wie ich Ihnen schon sagte, ist dieselbe im tropischen
See- und Tieflandklima im grofsen und ganzen recht iiber-
einstimmend. Einige Angaben iiber die absolute Hohe
werden niitzlich sein, da in der Hinsicht, wie ich vielfach
beobachtet habe, recht abenteuerliche Ansichten verbreitet
sind.

Die mittlere Lufttemperatur betrigt von vereinzelten
durch lokale Verhiltnisse bedingten Ausnahmen z. B. an
Kiistenpliitzen des Roten Meeres abgesehen, in den Tropen
im allgemeinen weniger als 27°% Nur einige Siidseeinseln
— 2 B. der Marschall- ﬁrchlpel innerhalb des deutschen
Kolonialbesitzes — iiberschreiten diesen Werth um wenige
zehntel Grade. So hat von den in unmittelbarer Niihe des
Aquators gelegenen bekannten tropischen Kiistenplitzen
Singapore eine mittlere Temperatur von 26,8°, Manila
von 26,4° Batavia von 2599 Zanzibar von 26°, Pari
von 20,8% VYon den an den Grenzen der Tropen ge-
legenen bedeutenden Plitzen nenne ich Ihnen Hongkong
mit 21,8° und Rio de Janeiro mit 22,3° Demgegeniiber
diene IThnen zum Vergleich die mittlere Temperatur von
Berlin mit 8—9°,

Von der Héhe der im tropischen Kiistengebiet er-
reichten Maximaltemperaturen macht man sich vielfach
auch ein ganz falsches Bild. Dieselbe bleibt im allge-
meinen hinter den in heilsen Sommern bei uns im
Binnenland erreichten Temperaturgraden zuriick und be-
triigt in Datavia im Mittel 32,7°, in Zanzibar 32,6% in
Hongkong 33,1°% wihrend die hiochste in den letzten Jahren
in Berlin beobachtete Temperatur bis zu 37° stieg. Irei-
lich werden die gleich hohen Temperaturen an den tropi-
schen Kiistenplitzen wegen der bedeutende Luftfeuchtig-
keit viel schwerer ertragen.

Fin erheblicher Unterschied zeigt sich, wie ich Thnen
schon andeutete, zwischen dem tropischen und dem ge-
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milsigten Klimainsofern, als die jahreszeitlichen Temperatur-
unterschiede in den Tropen aulserordentlich gering werden.
Wiihrend in Berlin der mittlere Unterschied zwischen dem
kiiltesten und heilsesten Monat 19—20° (19 und — 0.5)
betrigt, sinkt der Temperaturunterschied unter dem iqu.tu
tor an der Miindung des Amazonenstromes aunf 1° (26,4

—2b6,4) in Singapore auf 1,9° (27,7—25,8) und betrigt
auch unter dem Wendekreis in Rio nur 5,49 (25,1—19.7).

Wesentlich hiher als die monatlichen lempemturdlt-
ferenzen sind in den Tropen die tiglichen Wiirmeunter-
schiede, Selten fillt das Thermometer nachts unter 209,
so dals sich die im Laufe des Jahres iiberhaupt vorkom-
menden Wirmeschwankungen im allgemeinen innerhalb
einer Breite von ca. 12° abspielen, wiihrend in Berlin z. B.
einer Maximalsteigung von 37° ein Temperaturabfall von
— 259 (22, Jan. 1850) gegeniibersteht, was einer absoluten
Schwankung von 62 entspricht.

Ganz exemtionelle Verhiiltnisse herrschen, wie ich
Ihnen schon andeutete, an einzelnen Kiistenplitzen am
roten Meere. So betriigt die mittlere Julitemperatur in
Massanah ca. 35°, von Juni his September steigt das
Thermometer im Mittel tiglich bis auf 38°, die hichste
beobachtete Temperatur betrug 46 °.

Von annihernd derselben Wichtigkeit wie die abso-
luten Temperaturgrade ist fiir das Befinden des Menschen
die Luftfeuchtigkeit. Sie wissen, dals 1 cem Luft bei
einer bestimmten Temperatur ein bestimmtes Quantum
Wasserdampf aufzunehmen vermag und zwar umsomehr
je wirmer sie ist. Wird ihr mehr zugefithrt, so schligt
sich der Wasserdampf in fliissiger Form nieder. Den je-
weiligen Feuchtigkeitszustand der Luft, bezogen auf ihre
Temperatur, bezeichnen wir als relative leuchtlglxe:t mit
0% bezeichnen wir den Zustand absoluter Trockenbeit,
mit 100%o den vollkommener Sittigung mit Wasserdampf.
Diese Werte sind von der grifsten DBedeutung fiir die
tropische Klimatologie und Physiologie. Zuniichst insofern
eine mit I*‘euchtig]{eit gesiittigte Luft eine niichtliche Ab-
kiihlung nicht zustande kommen lifst. Ist die Temperatur
auf den Taupunkt gesunken, so hindert die Wiirmeent-
wickelung, welche iiberall eintritt, wo ein Gas tropthar
fliissige Form annimmt, die weitere Abkiihlung. Das 1st mit
ein wichtiger Grund dafiir, dals die Nichte an der Meeres-
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kiiste so warm sind. Ferner sind sie ein Ausdruck fiir die
Grofse des Flissigkeitsquantums, welches die umgebende
Lutt durch Verdunstung von der Korperoberfliche noch
aufzunehmen im stande ist; diese Verdunstung ist aber das
wesentlichste Mittel fiir den Korper Wirme abzugeben,
also in einer warmen Umgebung sich gegen eigene «ber-
hitzung zu schiitzen.

Man bestimmt die Luftfeuchtigkeit, wie Sie wissen wer-
den, durch den Vergleich der Temperaturen, welche man an
einem trockenen und an einem mit einem feuchten Lipp-
chen bewickelten Thermometer beobachtet. Je grilser
die Differenz zwischen beiden, umso grofser muls die
durch Verdunstung an der Obertiiiche des feuchten Thermo-
meters gebundene Wirmemenge, umso grifser demgemiils
auch die derzeitige Lufttrockenheit sein. fmgnn beide
Thermometer den gleichen Stand, so beweist das, dafs
das feuchte Thermometer keine Wirme durch Verdunstung
an die umgebende Luft abzugeben vermag — d. h., dals
dieselbe mit Feuchtigkeit gesiittigt ist.

Ganz entsprechend dem feuchten Thermometer reagiert
die menschliche Korperoberfliiche, welche durch die Haut-
poren Wasser in flissiger und in Dampfform abzugeben
vermag, auf den Feuchtigkeitsgehalt der Umgebung. Man
_hat demgemiils vielfach die absolute Lufttemperatur als
in hygienischen Fragen innerhalb der gewihnlichen Breite
mehr oder weniger irrelevant ganz vernachlilsigt und
statt 1hrer die am feuchten Thermometer abgelesene
Temperatur als ,fiihlbare Temperatur® in Detracht ge-
zogen. In einem der heifsesten Teile der Erdoberfliche,
dem Death Valley in Californien sind selbst Iemperaturen
von 45—50Y 1m Schatten durchaus ertriiglich fiir den,
welcher sich nicht der direkten Sonmenstrahlung aussetzt,
denn das Thermometer zeigt in derselben Zeit nur eine
Temperatur von 23—25%; genau wie dieses vermag sich der
Korper durch reichliche Verdumtnnﬂ an seiner Oberfliche
vor mehltzungzubewahwn. Andererseits sind bei Sittigung
der Luft mit Wasserdampf auch schon viel niedrigere
Temperaturen ganz unertriiglich fiir den Organismus.
Fin klassisches Beispiel dafiir ist das wihrend der Sommer-
monate mit Recht so iibel belewmdete rote Meer. Ich
bin in verschiedenen Jahreszeiten bis jetzt im ganzen
8mal durch dasselbe gefabren und habe 4mal ganz regel-
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mii(sige grifstenteils stiindliche meteorologische Beobach-
tungen in demselben vorgenommen. Auch in der schhimm-
sten Zeit stieg die Schattentemperatur nicht iiber 349
und trotzdem war die Abspannung und Erschlatfung bei
allen an Bord Befindlichen eine hochgradige und “Hitz-
schlige kamen mnicht allein unter dem Heizraum- und
Maschinenpersonal, sondern auch unter den Passagieren
vor. Die Luftfeuchtigkeit erreicht an den #quatorialen
Kiisten im allgemeinen ihr Maximum; sie verursacht im
Verein mit der hohen Luftwiirme die Treibhausluft, welche
in ihrer langdauernden Einwirkung so listig und unertmg-
lich werden kann. Ein mittlerer W.],:,sﬂrgc-ha!t von 83— 889

ist die Regel an den tropischen Kiisten, in der Rerrc*n.rut
steigt er noch wesentlich héher. Morgens und abends
ist auch in der Trockenzeit die Luft mit Wasserdampf
nahezu gesiittigt. Demgegeniiber betrigt die mittlere Luft-
feuchtigkeit in Berlin 74 °o. Vom Aquator nach den
Polen mimmt die Luftfeuchtigkeit im allgemeinen bis gegen
den 30. Grad hin ab.

Eine betriichtliche Rolle fiir das Wohlbefinden spielt
die Windbewegung.

Ebenso wie die Temperaturverhiltnisse ist dieselbe im
alleemeinen eine hichst gleichmiilsige in den Tropen. BSie
miissen sich das Zustandekommen der regelmiifsigen Tropen-
winde in folgender Weise vorstellen: Die heilse Luft iiber
dem hquatm' dehnt sich aus und steigt in die Hihe. Oben
flielst sie nach den Polen zu ab, wegen der Erdrotation
nicht in rein nordlicher resp. siidlicher Richtung, sondern
in nordwestlicher resp. siidwestlicher. In_den dadurch
entstehenden luftverdiinnten Raum iiber dem Aquator strimt
entsprechend aus polarer Richtung kiihle Luft, welche
ebenfalls durch die Erdrotation abgelenkt siidistliche resp.
nordistliche (anf der siidlichen Halbkugel) Richtung an-
nimmt. Nur diese letztere Luftstromung macht sich auf
der Erdoberfliche ohne weiteres bemerkbar, da die ent-
gegengesetzte sich in betriichtlichen Héhen der Atmo-
sphiire abspielt. Wir beobachten sie am besten an dem
Rauch hoch aus dem Meer aufragender Vulkane. Wer
von Ihnen nach Westafrika herausgeht, hat vielleicht Ge-
legenheit, am Pik von Teneriffa die seltsame Erscheinung
zu sehen, dals der Rauch des Vulkans in nordlicher resp.
nordistlicher Richtung getrieben wird, wihrend der Rauch



des Schiffsschornsteins nach Siiden resp. Siidwesten zieht.
Den auf der Erdoberfliche allein wahrnehmbaren aus nord-
ostlicher resp. siidostlicher Richtung wehenden verhiiltnis-
milsig kiithlen Wind nennt man Passat; zwischen beiden
Passatzonen liegt eine wenige Breitengrade umfassende Zone
der Windstille, welche dem hichsten Sonnenstand entspricht
und mit diesem seine Lage wechselt, so dals also der
Nordpassat im Winter auf die siidliche und der Siidpassat
im Sommer auf die nordliche Halbkugel iibergreift. Die
(Grenze der Passate bildet ungefihr der 30. Breitengrad.
Modifiziert wird die regelmiilsige Passatbewegung durch
mannigfache lokale Einfliisse, vor allem aber durch die
Beziehungen zwischen Land und Meer. Die fiir uns wich-
tigsten Modifikationen des tropischen Passat bedingen die
Monsune in ihrem jahreszeitlichen und die Land- und See-
winde in ihrem tiglichen Wechsel.

Die Monsune haben ihremn Namen (mausim, arab. =
Jahreszeit) von Indien her, da sich die Erscheinung iiber
dem indischen Ozean und den Kiisten desselben in besonders
charakteristischer Weise bemerkbar macht.

Im Sommer erhitzt sich der ungeheure asiatische
Kontinent weit stiirker als die See, es stromt demgemiils
ganz entsprechend dem bei der Entstehung des Passats
besprochenen Prinzip kiihlere, also schwerere Luft nach
den (iebieten erhitzter aufgelockerter Luftschichten iiber
dem Kontinent. Durch die Erdrotation nimmt diese
Luftstromung aus einer rein nach Norden gerichteten
eine mehr nordistliche Richtung an und gewinnt villig
die Oberherrschaft iiber den in entgegengesetzter Richtung,
d. h. von NO nach SW gerichteten Passat. Im Winter
ist es umgekehrt: der Kontinent kiihlt sich betrichtlich
unter die Temperatur der See ab, die schwerere kiihle
Luft stréomt nun vom Kontinent nach dem indischen Ozean.
Die Erdrotation lenkt die siidliche Richtung in eine siid-
westliche ab, der Wintermonsun wirkt also auf der nord-
lichen Halbinsel ganz im Sinne des Passats, welchen er
verstirkt. Man spricht demgemils im allgemeinen nur
von einem Monsun, dem SW-Monsun, im Gegensatz zum
Passat. BSie werden dem Einfluls beider Winde in Ostafrika
begegnen.

Ganz entsprechende Verhiltnisse wie beim Monsun
im grofsen und in jahreszeitlichen Zwischenriiumen spielen



sich im Verlauf von 24 Stunden an jeder Kiiste ab und
geben zum Entstehen der regelmiilsig wechselnden Land-
und Seewinde Anlals, welche fiir das Befinden der Euro-
pier in den Tropen von betriichtlicher Bedeutung sind.
Tag iiber saugt das stirker erwirmte Land von der
kithleren See die Luft als ,Seebrise® an; nachts kiihlt das
Land sich stiirker ab als die See und es kommt demgemiils
aus dem gleichen Grunde die entgegengesetzte Luitstrumun
der Landwind zu stande. Die Zeit zwischen dem Einschlafen
der Landbrise und dem Aufkommen des Seewinds, die
Zeit der Windstille in den spiteren Vormittagsstunden, ist
in vielen Gegenden der Tropen die unertriglichste des
Tages und steht deshalb vielfach in dem Ruf, auch die
heilseste zu sein, was nicht richtig ist. Die hichste Tem-
peratur beobachten wir in den Tropen wie in unseren
DBreiten eine bis zwel Stunden nach Mittag. Wihrend der
meist zur Zeit des hdchsten Sonmenstandes aufkommende
Seewind als reiner gesunder Wind, im Kongogebiet geradezu
als ,der Doktor® bezeichnet, iiberall willkommen 15t, kann
das vom Landwind nicht so allgemein gesagt 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 West-Afrikas wird er
direkt als LGestank der Savanne® bezeichnet. An anderen
Stellen fehlen dem Landwind diese iiblen Eigenschaften
ganz und er ist im Gegenteil wegen der durch ihn be-
wirkten nichtlichen Akkihlung willkommen, welche die
Nerven zur Ruhe kommen lifst und Nachtruhe ermdglicht.
Bewdlkung und Regenmengen sind im tropischen
Tiefland reichlich, nur wihrend des Wehens des Passats
herrscht im allgemeinen ein heller, wolkenloser Himmel
vor. Der Wechsel von Regen- und Trockenzeit tritt, wie
ich Ihnen schon sagte, an die Stelle der Jahreszeiten 1m
cemilsigten Klima. Die Regenzeiten verdanken ihre Ent-
stehung dem Aufsteigen der warmen feuchtigkeitgesiittigten
Luft in die hoheren Schichten der Irdatmosphiire zur Zeit
ihrer stiirksten Erwiirmung, also zur Zeit des Zenithstandes
der Sonne; mit letzterem wandern gewissermalsen die
Regenzeiten zwischen dem Aquator und den Wendekreisen.
Dabei braucht die Regenzeit micht die wirmste Zeit des
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Jdahres zu sein. In Kamerun z. B. ist 1m Gegenteil die
Hohe der Regenzeit die kiihlste Zeit des Jahres, da die
starke Bewilkung und die durch die Verdunstung der
grolsen Wassermengen erzeugte Kiihle die durch den Zenith-
stand bedingte intensivere Sonnenstrahlung mehr als kom-
pensiert. Nach dem, was ich Ihnen iiber die Entstehung
der tropischen Regenzeiten gesagt habe, miilsten wir eigent-
lich annehmen, dals die nahe dem Aquator gelegenen
Orte eine dﬂppelte Regenzeit haben, da die Sonme iiber
ihnen zweimal im Jahre senkrecht steht. Fiir eine Anzahl
von Urten, so z. B. fiir den nirdlichen Teil von Deutsch-
Ostafrika, trifft das auch zn, doch keineswegs so allgemein.
wie man frither annahm. Lokale Einfliisse spielen in der
Hinsicht eine betriichtliche Rolle, wie iiberhaupt bei dem
Entstehen der Regen.

Die Wassermengen, welche die tropischen Regenzeiten
liefern, sind im allgemeinen sehr bedeutend, vielfach er-
heblich grifser als in unsern Breiten. Am griolsten ptlegen
sie da zu sein, wo die feuchtigkeitgesittigte Lutt von den
vorherrschenden Winden an steilen Gebirgsabhiingen em-
porgetriecben und der durch die Abkiihlung kondensierte
Wasserdampf niedergeschlagen wird. Die regenreichsten
(Gebiete der Welt, die wir bis jetzt kennen, sind die (aro-
Hills in Assam und in den eigentlichen Trepen der West-
abhang des Kamerungebirges. Die Regenhihe steigt dort
zu 10—12000 mm, demgegeniiber hat Berlin eine jahrliche
Regenhohe nur von ca. 600 mm. Schon wenige Meilen
entfernt im Flachland sind freilich die Regenmengen schon
wesentlich geringer, in den einzelnen Jahren iibrigens sehr
stark schwankend.

Was ich lhnen gesagt habe, mag hinreichen, Ihnen
eine allgemeine 10[‘511'31111115 von dem Verhalten der ein-
zelnen fiir das Befinden des Menschen bedeutungsvollen
Faktoren des Tropenklimas im engeren Sinne, d. h. des tro-
pischen See- und Kiistenklimas zu geben. Wesentlich ab-
weichende Verhiltnisse werden geschaffen durch konti-
nentale Lage und durch Hihenlage.

Das Kontimentalklima unterscheidet sich in den Tropen
wie sonst auf der Erdoberfliche von dem Seeklima durch
die betriichtlichen Tagesschwankungen der Temperatur,
die geringere Luftfeuchtigkeit, welche auch hohere Wirme-
grade tagiiber leichter ertriglich macht, die geringere
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Bewilkung und die geringeren Niederschlige. Wiihrend,
wie ich Ihnen sagte, die Differenz zwischen der hochsten
und der niedrigsten Temperatur an den tropischen Kiisten im
allgemeinen nur ca. 12° betriigt, schwanken z. B. die Ex-
treme in Gardaia im Innern der algerischen Sahara zwischen
H0® und —7° In Mursuk wurden von Nachtigall Ex-
treme von 41° und 0° beobachtet. Wihrend die Luft-
feuchtigkeit an der westafrikanischen Kiiste 880 im Mittel
betrigt, sinkt sie in den Sommermonaten in der algerischen
Sahara auf 16—17 %o im Mittel. Trotz der gliithenden
Hitze zu gewissen Zeiten ist Hagelfall im Innern der Sahara
und auf dem Hochland von Adamaua keineswegs eine
seltene Erscheinung. Annithernd dahnliche Verhiltnisse wie
in den an den Grenzen der Tropen liegenden Wiisten
finden wir in den Steppenlindern, welche den griflsten
Teil der ostafrikanischen Kolonie ausmachen. Dagegen
habe ich bereits angedeutet, dals die ausgedehnten Ur-
waldgebiete, welche das Innere Centralafrikas und Bra-
siliens, sowie der grolsen indischen Inseln erfiillen, einen
ihnlichen Einfluls auf das Klima haben, wie die See.
Die Verdunstung von den Blittern teilt der Luft reichliche
Feuchtigkeit mit und die ineinander gewachaenen Baum-
kronen verhindern vollkommen das Durchdringen der Sonnen-
strahlen, so dals man, wie Stanley erzihlt, wochenlang
reisen kann, ohne die Sonne zu sehen Der Boden er-
wiarmt sich [l{.Il]"‘ElTldl& tagiiber auch weit langsamer und
giebt nachts weit la,ngs.ttmer seine Wirme an die iiber
den geschlossenen Baumgipfeln befindliche Atmosphiire ab.
Bewilkung und Niederschlige sind iiber ausgedehnten
Wildern reichlicher als im offenen Gelinde.

Ebenso wie das Kontinentalklima hat das Hohen-
klima in den Tropen seine ausgesprochenen Eigentiim-
lichkeiten. Die zunichst auffallende Erscheinung ist die,
dals die Lufttemperatur mit der Erhebung iiber das
Meeresniveau abnimmt. Das Mals dieser Temperatur-
abnahme ist in den gemilsigten Breiten wie in den Tmpen
ein anniihernd konstantes. Es betriigt ca. 0.66° fiir je
100 m. In der Hinsicht stimmen die Messungen in Co-
lumbia und Mexiko, in Quito, im Himalaya, in den Nil-
airis, anf Ceylon, Java und Hongkong bis auf wenige
Hundertstel Grad miteinander iiberein, so dals man also
die mittlere Temperatur eines Ortes im Gebirge mit einer
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fiir alle praktischen Verhiiltnisse vollig geniigenden Ge-
nauigkeit auch ohne langdauernde meteorologische Beob-
achtungen schiitzen kann, wenn seine Hohe und das Klima
eines an seinem Fuls gelegenen Platzes genau bekannt ist.
Demgemiils niihert sich die mittlere Jahrestemperatur tro-
plsr:her Gebirgsorte vielfach schon ganz betriichtlich der-
jenigen unserer gemilsigten Dreiten. Huanchaka und
Potosi dicht am A(ill‘a..tﬂl' in einer Hohe von ca. 4000 m,
also etwa so hoch wie der Kamerunpik gelegen, haben
eine mittlere Temperatur von 8,79 resp. 949 etwa ent-
sprechend der mittleren Temperatur von Berlin; die 1900 m
hoch gelegene Gesundheitsstation von Ceylon, Nuwara Elya,
hat 14,1° mittlere Lufttemperatur, Kwai in West-Usam-
bara 16,4° Bereits wenige Tagereisen von der Kiiste wird
es in den ca. 1700 m hohen Hochthilern des Schumme-
landes von West-Usambara nachts so kalt, dals meinem
Begleiter und mir auf einer kleinen Expedition in dasselbe
das Wasser in der Waschschiissel sich mit einer diinnen
Eisschicht bedeckt.

Dals solche vollig von dem Tieflandklima abweichende
Verhilltnisse einen ganz erheblichen Einfluls auf das DBe-
finden des Europiers haben miissen, wird Ihnen ohne
weiteres einleuchten. Ich werde darauf an anderer Stelle
noch mehrfach zuriickzukommen haben.

Andererseits darf man nicht annehmen, dals das
Klima in den tropischen Gebirgen, nur weil die Mittel-
temperaturen sich den europiiischen bereits betriichtlich
nihern, auch in sonstiger Hinsicht mit den heimatlichen
Verhéiltnissen iibereinstimmt. Die Unterschiede sind im
(regenteil noch sehr bedeutend. Sie liegen vor allem in
den geringen jahreszeitlichen lemperaturscllxxankun"en
Im tropischen Gebirge giebt es keinen Winter und keinen
Sommer, sondern einen fortwihrenden Friihling. Die Unter-
schiede zwischen der Temperatur des wiirmsten und des
kiihlsten Monats betragen in Nuwara Elya auf Ceylon 2,4°
(15,1 und 15,5), Kwai in West Usambara 5° (19 und 149).

Die Luftfeuchtigkeit wird in unseren Breiten im allge-
meinen mit der Er hebung iiber dem Meeresspiegel geringer.
Innerhalb des Gebietes reichlicher Vegetation ist eine
solche Abnahme im tropischen Gebirge wicht nachweishar.
Ich selbst fand im Kamerungebirge bis zu ca. 2000 m
Hohe die Luftfeuchtigkeit nicht vermindert. Erst in der



oberen Steppenregion nahm dieselbe allerdings schnell
ab. Anscheinend ist gerade die fiir praktische Zwecke,
Plantagen und Sanatorienanlagen in Betracht kommende
Hohe von 1000—1400 m besonders feucht im tropischen
Gebirge. In ihr pflegt sich der mit dem warmen Luft-
strom aufsteigende Wasserdampf durch Abkiihlung nieder-
zuschlagen und dann wielfach eine nebelreiche wolkige
Schicht nm dasselbe zu bilden, welche mit den Jahres-
zeiten steigt und sinkt. Damit hingt es auch zusammen,
dals sich in diesen Hihenlagen die Sonnenstrahlung nicht
verstirkt gegeniiber dem Tiefland zeigt, da die mit Wasser-
dampf gesiittigte Atmosphire ein sehr starkes Absorptions-
vermigen fiir die Sonnenstrahlen besitzt. Oberhalb dieser
Schicht stirkster Wolkenbildung wund Luftfeuchtigkeit,
welche fiir die tropischen Gebirge in allen Erdteilen
charakteristisch ist, nimmt die Sonnenstrahlung schnell
sehr erheblich zu in entsprechender Weise wie in Gebirgen
niederer Dreiten. Auf dem Gipfel des Montblanc ist die
Sonnenstrahlung um 26 %0 bedeutender als in Paris, bei
dem tibetanischen Kloster Leh steigt das Somnenthermo-
meter in 3517 m Hihe auf mehr als 100°

Der mit der Hiohe abmehmende Luftdruck ist bis zu
den praktisch in Betracht kommenden Hohenlagen ohne
wesentliche Bedeutung fiir das Wohlbefinden. Der Mensch
vermag noch in einer Hohe von mehr als 4500 m (Kloster
Hanle in Tibet 4610 m, 8. Vincente in Bolivia 4580 m) bei
wenig iiber 430 mm (Juncksilberdrucl; dauvernd zu leben.
Graham erreichte im Himalaya eine Hohe von 6700 m,
Whymper auf dem Chimborasso 6250 m. Die hichste von
einem Dergsteiger erreichte Hohe ist wohl die von 7800 m,
welche Swen Hedin im Mus-tag-ata erstieg.

In Ballons bei kinstlicher Sauerstoffzufuhr und fehlen-
der Muskelarbeit ist man noch in betriichtlich grofsere

Hohen gelangt, am hichsten, bhis 9100 m Berson am
4, XII. 94.

Plehn, Tropenhygiene. 2
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Ziweite Vorlesung.

Das Klima in den tropischen Kolonien Deutschlands.

Klima von Kamerun, Togo, Siidwestafrika, Deutschostafrika, Neu-
guinea, Marshallinseln, Samoa, Marianen und Karolinen.

Meine Herren. Wir haben in unserer ersten Bespre-
chung die klimatischen Einfliisse kennen gelernt, welche von
Bedeutung fiir das Befinden des Menschen sind und die
Figenschatten kurz hervorgehoben, welche das Tropenklima
im allgemeinen gegeniiber dem der mittel- und nordeuro-
piischen DBreiten hat. Heute haben wir uns iiber die
speziellen Eigentiimlichkeiten zu unterhalten, welche den
einzelnen Teilen des dentschen Kolonialbesitzes zukommen,
soweit dieselben in den Tropen liegen. Es kann sich dabel
an dieser Stelle natiirlich nur um eine ganz allzemeine
Ubersicht iiber die gesundheitlich wichtigen Eigenschaften
derselben handeln. Wer sich i{iber Einzelnes spezieller
orientieren will, findet das Wissenswerte in der am Schluls
zusammengestellten Fachlitteratur. Ich werde bei den
mir durch mehrjihrige eigene Erfahrung genau bekannten
Verhiltnissen der Kiistenniederungen Ost- und Westafrikas
etwas eingehender verweilen, dieselben sind ja, jedes in
seiner Art, typisch fiir fiquatoriale Tiefebenen iiberhaupt:
die fiir den Menschen belangreichen Abweichungen, welche
unsere anderen tropischen Kolonien, Togo und Siidwest-
afrika, sowie Neu-Guinea und die Inselflur der Siidsee
bieten, werden alsdann mit kurzen Worten erliutert werden
konnen. FEs wird ganz niitzlich sein, wenn ich gleich an
dieser Stelle der Besprechung jeder einzelnen Kolonie ein
paar kurze Worte iiber ihre allgemeinen Gesundheitsver-
hiltnisse beitiige.

Das Kiistengebiet von Kamerun, etwa zwischen 2°
und 5° N gelegen, stellt den Typus eines westafrikani-
schen Tieflandes dar, ein welliges Gelinde, das sich lang-
sam ansteigend zum Fuls des in Terassen schroff ab-
fallenden Randgebirges des zentralafrikanischen Hoch-
plateaus hinzieht und in seinem nordlichen Teil von einer
Reihe vulkanischer Gebirge iiberhtht wird. Dieselben er-
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reichen im Mungo ma Loba des Kamerungebirges eine
Hiéhe von iiber 4000 m und setzen sich in den Busen
von Guinea in Gestalt einer Anzahl vulkanischer Inseln
Fernando Poo, Sao Thomé, Principe und Anabom fort.
Reich entwickelte ‘&Ian”mvemmetdtmn charakterisiert die
Umgebung der I luimnundungbn und erstreckt sich bis zur
Grenze der Brackwasserzone viele Meilen weit in das Innere
des Landes hinein, im iibrigen ist das Land mit michtigem
Urwald bestanden, in welchem die Eingeborenen durch
Roden und Brennen spirlichen Raum fir die Anlage ihrer
Niederlassungen und Felder von Manjok, Erdniissen und
Bananen gewinnen. Im Gebirge reicht der Urwald bis zn
einer Hohe von ca. 2000—2200 m heranf und zieht sich
auch bis zum Rande des 1000—1400 m hohen Plateaus
hinan, das seinerseits durch ausgedehnte Grasflichen ab-
wechselnd mit Waldbestinden in Gestalt der sogenannten
Parklandschaft charakterisiert ist.

Gleichmiilsig schwiile Wirme ohne erhebliche Dif-
ferenzen der monatlichen Mitteltemperaturen, sehr reich-
liche Niederschlige bei hoher Luftfeuchtigkeit und sehr
gleichmiilsiger Windbewegung kennzeichnen das Klima. Die
mittleren Monatstemperaturen schwankten zur Zeit meiner
Beobachtungen zwischen 26,6° (Januar) und 24.3° (Oktober),
die mittlere Jahrestemperatur betrug 25.4° Die hichsten
und tiefsten iiherhaupt von mir beobachteten Temperaturen
waren 32,8 und 20,1°.

Die Luftfeuchtigkeit ist sehr hoch, 88%0 im Mittel,
sie steigt bis auf 92°%v auf der Hohe der Regenzeit, gegen
Morgen und Abend ist die Luft fast das ganze Jahr hin-
durch mit Wasserdampt nahezu gesittigt. Der nordliche
Teil des Kiistengebiets bis etwa nach DBatanga herunter
hat nur eine Regenzeit, welche im allgemeinen im April
beginnt, im Juni resp. Juli ihr Maximum erreicht und bis
zum Oktober andauert, die Menge des produzierten Regens
wechselt mit den Jahren nicht unerheblich. im Mittel diirtte
sie in Kamerun selbst ca. 4000 mm betragen. FEingeleitet
und abgeschlossen wird die Regenzeit durch die Ubergangs-
zeiten, welche durch abwechselnd regnerische und sonnige
Tage und vor allem durch die Tornados charakterisiert
ist, Oststiirme von aulserordentlicher Heftigkeit, welche
mit Regengiissen und unerhirt heftigen Gewittern einher-
gehen und auf See anscheinend hiufig als Wirbelwinde
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auftreten. Im Siiden der Kolonie macht sich der ausge-
sprochene Unterschied zwischen Regen- und Trockenperiode
nicht mehr bemerkbar, sondern der Ubergang zum siid-
hemisphirischen Klimacharakter fufsert sich in fast tig-
lichen zur Zeit des Hochstands der Sonne auftretenden
kiirzer danernden Regengiissen. Die Hauptmasse des Regens
fallt hier zwischen Juli und Dezember. Je weiter von
da nach Siiden um so geringer wird die von Juni bis August
fallende Regenmenge und um so mehr nimmt sie von
Dezember bis Februar zu.

In der Trockenzeit macht sich ein ausgesprochener
Wechsel zwischen der von W resp. SW kommenden, im
Mittel etwa um 1 Uhr mittags einsetzenden Seebrise und
der abends und nachts wehenden oOstlichen Landbrise be-
merkbar, in der Regenzeit tritt die letztere so gut wie ganz
zuriick und es wehen auch nachts schwache westliche Winde.

Was das Kameruner Tieflandklima so schwer ertriig-
lich macht, ist das fast vollige Fehlen von merklichen
Temperaturdifferenzen bei einer fast absoluten Sittigung
der Luft mit Wasserdampf. Im Kameruner Tiefland giebt
es im (Gegensatz zu anderen Tropengebieten, speziell zu
Deutsch-Ostafrika, keine Jahreszeit, in der eine wirkliche
Erholung des Korpers moglich wire. Die relativ kiihle
Zeit des Jahres ist wegen des gesteigerten Feuchtigkeits-
gehalts der Luft und wegen der Abnahme der erfrischen-
den Windbewegung listig, wenn auch immer noch ertrig-
licher, als die heifse Trockenzeit mit ihrer geringen De-
wolkung und intensiven Sonnenstrahlung. Auch in den
kiihlsten Nichten geht die Temperatur nur ganz ausnahms-
weise einmal unter 20° herunter.

(iinstigere Bedingungen bieten die aus dem Tiefland
aufsteigenden Gebirge und das Hochplateau, welches den
weitaus grofsten Teil der Kolonie ausmacht, bis jetzt
allerdings fiir unsere Kolonisation noch in sehr geringem
Umfang in Betracht kommt. Bereits in einer Hohe von
700—1000 m finden sich an geeigneten Stellen des Ge-
birges Orte mit einem fiir den Europiier durchaus zutrig-
lichen und gesunden Klima. DBuea, der Sitz des Gouver-
neurs, in etwas iiber 900 m Hohe gelegen, hat eine mittlere
Jahreswirme, welche tiefer ist als die niedrigste iiber-
haupt in Duala beobachtete Temperatur, nimlich 19,69,
wenig mehr als Madeira. Die hochste zur Zeit meines



Aufenthaltes daselbst beobachtete Temperatur betrug 28,59,
dagegen ging dieselbe nachts bis auf 12,4° herunter. Abge-
sehen von der gerade in dieser Hohe des Gebirges sehr er-
heblichen und vielfach noch durch Nebel und feinen Spriih-
regen unbehaglich gemachten Luftfeuchtigkeit ist dieses
Klima durchaus giinstig fiir Europiier und, wie sich bereits
vielfach gezeigt hat, sehr geeignet, eine schnelle Rekon-
valescenz von einer Anzahl tropischer Leiden zustande
kommen zu lassen, die im Tiefland entstehen. Das Gleiche
gilt aulser von den in entsprechender Hohe gelegenen Plitzen
der anderen Gebirge 1m nordlichen Teil der Kolonie an-
scheinend durchweg von dem Hochplateau des Innern, wo
nicht allein in rein meteorologischer Hinsicht Verhiltnisse
bestehen, welche dem Lurﬂpaer ein Ausdauern miglich
machen, sondern wo auch die das Leben bedrohenden
Krankheiten des Tieflandes an Bedeutung sehr erheblich
zuriicktreten,

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
Seltenheit, wie auf dem Gipfel des Kamerungebirges.

Was die Krankheiten anlangt, so ist, wie Sie wissen,
die Malaria mit ihren schweren Komplikationen, zu welchen
in erster Linie das Schwarzwasserfieber zu rechnen ist,
die weitaus wichtigste. Sie ist, abgesehen von den zahl-
reichen Opfern, welche eine jede junge Kolonie nun einmal
in den unvermeidlichen Kampfen mit der Eingebornen-
bevilkerung fordert, in erster Linie die Veranlassung,
dals die Mortalitiit noch eine verhiltnismilsig sehr hohe
ist — meiner Zeit betrug sie jihrlich ca. 11°%6 der euro-
piischen Bevilkerung. Von den 32 unter den Furopiiern vor-
gekommenen Todesfillen des letzten Berichtsjahres war
die Hilfte durch Malaria und ihre Komplikationen hervor-
aerufen.

Sie werden spiter sehen, dals wir auf Grund der
neueren FForschung berechtigte Hoffnung haben, dals diese
Malariasterblichkeit in absehbarer Zeit sich erheblich wird
heruntersetzen lassen. Aulser der Malaria kommen prak-
tisch fiir den Europier nicht viele Krankheiten in Betracht,
Darmleiden und besonders Dysenterie, im allgemeinen mehr
im Hochland als in der Ebene, sehr listig sind Haut-
krankheiten, namentlich in der trockenen, heilsen Zeit:
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unter den Eingebornen treten im Innern die Pocken ver-
heerend auf und werden mit dem immer reichlicher werdenden
Karawanenverkehr wohl in Zukunft hiufiger als bisher
auch nach der Kiiste verschleppt werden. Andere Krank-
heiten sind praktisch ohme grolse Dedeutung fiir Sie, wir
werden sie bei unseren weiteren Besprechungen wohl noch
hie und da zu erwihnen haben.

Kamerun gegeniiber zeigt die etwa unter dem 6° N
die Kiiste beriihrende Kolonie Togo trotz ihrer geringen
Entfernung nicht unbetrichtliche Verschiedenheiten in
klimatischer Hinsicht. Ein 100—200 m breiter, flacher,
sandiger Strand charakterisiert den jederzeit von einer
sehr kriftigen Brandung bespiilten Kiistenstrich, hinter
welchem sich ein Streifen dichten Buschwalds nach einer
ausgedebnten, leicht salzhaltigen Lagune hinzieht. Im
Norden derselben beginnt der Anstieg nach dem in seinem
westlichen Teil von Gebirgen iiberhohten Siidrand des
Sudanplateans.

Savannen mit dichter Waldvegetation lings der Fluls-
laufe, bedecken das wellige Hochland und die Gebirge.

Die Lufttemperatur im Kiistenland ist etwas hoher
als die von Kamerun; sie betrigt 26,5 im Mittel. Die
hiochste Temperatur wird im Dezember, die niedrigste im
Juli bis September beobachtet.  Charakteristisch fiir
diesen Teil des westafrikanischen Kiistengebietes sind
einmal die verhiiltnismilsig sehr geringen Niederschlige
wihrend der beiden Regenzeiten Mirz bis Juni und
September bis November und dann die als Harmattan be-
zeichneten, 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,
withrend an der nmahen Nigermiindung wesentlich grofsere
I{EgEIlmEngn — 3—4000 mm — fallen. Viel grifsere,
mehr als das doppelte betragende Regenmengen und er-
triiglichere Tempemtm*.uhd]tmsse mit 21,6 resp. 23,7°
Mittelwirme haben die hoher gelegenen Stationen des
Innern, Bismarckburg, Misahihe und Amedjove,

Harmattans sind trockne ostliche "ﬁ'inde, welche
zwischen November und Miirz zu wehen pflegen und im Januar
im allgemeinen ihr Maximum erreichen. Wegen seines
geringen Gehalts an Wasserdampf, welcher bis zu 10°0
relativer I'euchtigkeit heruntergehen kann, wird der Wind,
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ohne eigentlich kiihl zu sein, auf der Haut, der er er-
hebliche Wassermengen entzieht, als kalt emphmden »Die
Bliitter der Pflanzen 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 fiihrt, so dick, dals man kaum 30 m weit
sehen kann, das Vieh unrubig wird, die Augen brennen
und die Lippen aufspringen.®

Die Gesundheitsverhiiltnisse zeigen keine wesentlichen
Unterschiede gegeniiber Kamerun. Wie dort, kommt unter
den Europiern die weitaus grifste Zahl der Erkran-
kungen und Todesfille auf Malaria und ihre Kompli-
kationen. Auf sie sind von den 9 Todesfillen des letzten
Berichtjahres 7 zu beziehen. Magen-Darmkrankheiten,
Hautleiden und Geschlechtskrankheiten kommen an zweiter
Stelle. Im Innern sind wieder die Pocken von der grilsten
Bedentung fiir die FEingeborenen.

Die siidwestafrikanische Kolonie reicht nur
mit threm etwa zwei Drittel betragenden nordlichen Teil
in die eigentliche Tropenzone hinein. Der siidliche Teil mit
seinem spiirlichen, fast ausschlielslich im Winter fallenden
Regen gehort in klimatischer Hinsicht schon ganz der Kap-
region an. ks ist bekannt, dals die Kolonie aulserordentlich
arm an Wasser ist, die einzigen das gange Jahr hindurch
Wasser fiihrenden Fliisse, Orange und Kunene bilden die
Siid- und die Nordgrenze, zwischen denselben zieht sich
ein D0—70 km breiter, villig vegetationsloser, sandiger
Diinenstreifen lings der Kiiste hin, iiber dem wihrend
eines grolsen Teils des Jahres dichte Nebel lagern. Nach
dem Innern steigt das Gelinde zu einem im Mittel ca.
1500 m hohen, von noch bedeutenderen Bergen iiberragten
Hochland an. Die von demselben herabflielsenden Fliisse
fithren nur wiihrend der kurzdauernden Regenzeit reilsende
Wassermassen und versiegen im Sand bevor sie das Meer
erreichen.  Eigentlich tropisch ist das Klima nur im
nordlichsten Teil des Inneren. Das Kiistengebiet ist ver-
hiltnismifsig kiihl wegen der kalten Meeresstromung, welche
an diesem Teil Afrikas vom siidlichen Polarmeer emporsteigt
und von welcher bestiindig scharfe Siidwestwinde nach
dem Lande zu wehen; der tigliche Temperaturwechsel ist
hier demgemiils gering. Die Monatsmittel in der Walfisch-
hai hetragen ]-L—l:“ die jahreszeitlichen Schwankungen
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13,3—20,5 % die absoluten Extreme 38 und 3° Die Bewol-
kung ist ebenso wie die Nebelbildung bedeutend. Das Hoch-
land des Innern hat trotz seiner bedeuntenden Erhebung
wegen Fortfall des Meereseinflusses eine hihere Temperatur
als die Kiiste, die Temperaturdifferenzen sind sehr be-
deutend, die Lufttrockenheit sehr grols, die Bewilkung
gering. 20,9 und 8,3 sind die Extreme der Monatsmittel,
die Jahrestemperatur betrigtl4d—19°9,

Die Palmen gehen im Ovamboland bis zu 18° S
Weiter siidlich ist der Baumwuchs auf die Flusshetten
beschrinkt, wo das Grundwasser nahe an die Oberfliche
tritt. Sparlmhe Euphorbien und Aloévegetation bildet den
Ubergang nach dem Hochplateau. Anderwiirts herrscht
Steppenvegetation vor, im Osten beginnt das (Gebiet der
Kalahari, Strauchsteppe mit Buschwald, mit Kameldorn-
biumen und Tamarisken iiber den unterirdischen Flulsbetten.
Nur in der Regenzeit bedeckt sich der Boden mit einer
dichten griinen Pflanzendecke.

Bedeutend sind im Innern die Temperaturdifferenzen,
in Omaruru wurden als Extreme 41° und — 4° beob-
achtet, in Rehobot 383°und 7% Pechuel-Lésche beob-
achtete einmal auf den Hochflichen nachmittags 429,
withrend in derselben Nacht das Wasser in den Wasser-
sicken gefror. Sehr grols ist die Lufttrockenheit im
Innern, in Windhoek im Mittel 50%o. 100 wurden
nicht selten im Dezember erreicht, Trotz der hohen
Temperaturen gegen Mittag ist das Klima eben wegen
seiner grofsen Trockenheit niemals unertréglich. Auch
bei 359 lalst sich nach Dove, dem wir die genaue
Kenntnis der klimatischen Verhiiltnisse der Kolonie in erster
Linie verdanken, auf Mittag leichte Arbeit ohne Beschwerde
verrichten. Auch in der Regenzeit sind die Vormittage
meist klar und trocken; erst gegen 2 Uhr pflegen unter
heftigen Gewittern die Regenschauer niederzugehen.

Deutsch-Siidwestafrika hat im allgemeinen ein fiir
den Furopiier zutrigliches Klima, nur der nirdliche Teil wird
von Malaria heimgesuuht. Immerhin kamen von den 12
Todestillen des letzten Berichtjahres doch 7 auf Malaria.
Andere Krankheiten fehlen eben so gut wie ganz. Rubhr,
Luftrohrenkatarrhe, Augen- und Geschlechtskrankheiten, bei
den Eingeborenen auch hie und da Tuberkulose, das ist in
der Hinsicht so gut wie alles, was zur Beobachtung kommt.
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In Deutsch-Ostafrika haben wir wie in Kamerun
zwischen dem flachen Kiistengebiet mit seinem hiigeligen
Vorland und dem Hochland des Innern mit seinen aus
demselben meist steill und unvermittelt emporsteigenden
Randgebirgen zn scheiden. FEine Anzahl in einer Reihe
angeordneter Vulkane, welche im Kilimandjaro auf deutschem
Gebiet eine Hohe von iiber 6000 m erreichen, vervoll-
stindigt die Analogie.

Umgekehrt wie an der Kamerunkiiste tritt das Hoch-
land mit seinen Randgebirgen im nordlichen Teil der
Kolonie bis zu 20—30 km an das Meer heran; je weiter
nach Siiden umso 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 Gebirge heranreicht, welche in ca. 700 km Ent-
fernung von der Kiiste den Nordrand des Nyassasees ein-
schlielsen.

Ostafrika ist ein weit weniger regenreiches und dem-
gemils ein Land mit einer sehr wviel weniger iippigen
Vegetation als die Kiistengebiete des tropischen West-
afrika. Die geschlossenen, von der Kiiste viele Tagereisen
weit ins Innere reichenden Urwiilder Kameruns fehlen Ost-
afrika villig, oder es kommen nur hie und da im Gebirge
\e#etatmnsbﬂdm vor, welche eine ungefihre Vorstellung
vom westafrikanischen Urwald zu geben vermogen. Ein
trockener DBuschwald mit vorgelagerter Mangrove giebt
dem Kiistengebiet, Dornsteppe mit einzelnen héheren
liaumﬂruppen dem Innern sein Geprige: nur die Rinder
der Fliisse und die Gebirge sind mit dichtem, teilweis
stattlichem Wald bedeckt. -

Imnordlichen dquatorialen Kiistengebiet betrug wihrend
der beiden abgeschlossenen Jahre, wihrend welcher ich die
Beobachtungen daselbst vornahm, die mittlere Jahrestem-
peratur zwischen 25 und 26°. In der Hauptstadt Dar-es-
Salaam selbst war sie um wenige Zehntel niedriger. Die
hichste mittlere Monatstemperatur waren 28° Die tiefste
22,89 Die Temperaturextreme liegen etwas weiter aus-
einander als in Kamerun, sie betrugen 33,8 und 18,7°
In Dar-es-Salaam noch etwas mehr, 35 und 17,1°% Die
heisseste Jahreszeit fillt wie in Kamerun zwischen Dezember
und Mirz, die kiihlste auf Juli, August und September.
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Der nordliche Teil der Kolonie hat zwel aunsgesprochene
Regenzeiten, welche in den Mirz, April und Mai, und in
den November, also zwischen die kiihle und heiflse Jahres-
zeit fallen. Nicht selten fillt noch eine dritte Regenzeit
von kurzer Dauer dazwischen, in den Aungust. Der Siiden
der Kolonie hat nur eine Regenzeit von Mitte November
bis Mitte Mai. Die Regenmengen sind im allgemeinen ge-
ringer als in Kamerun und der Regenfall noch unsicherer,
insofern dhnlich wie in Indien nicht selten eine oder
beide Regenzeiten ganz oder fast ganz ausbleiben und
Milswachs und Hungersnot dann die Folge 1st. In den
Jahren meiner Beobachtung betrug die jihrliche Regen-
menge in Tanga 1933 resp. 2522,1 mm, in Dar-es-salaam
war sie in den letzten Jahren noch geringer, 11859 und
1322.3 mm.

Die Luftfeuchtigkeit nimmt im allgemeinen an der
Kiiste von Norden nach Siiden zu, sie betrug in Tanga ca.
80"/o, Bagamoyo 82 /o, Kilwa 86°/, ist also entsprechend
dem Steppencharakter des Hinterlandes etwas geringer
als 1m 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 Einfluls des vom asiatischen Festland iiber den
indischen Ozean mit betriichtlicher Stirke herkommenden
NO-Monsuns, der Tag und Nacht als warmer Wind weht
und nachts hiufig unertriigliche Schwiile schafft. Er hilt
bis zum Mirz an, geht dann mit der Sonne nach Osten
herum und Haut 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 auftrit. Der Wind geht in-
zwischen nach SO herum und nimmt an Intensitit zu, es
beginnt die kiihlste, durch die gleichzeitige kriiftige, nach
der starkerhitzten Sahara hinein gerichtete Luftbewegung
ertriglichste Zeit des Jahres. Gegen Ende dieser Zeit,
wo der Wind abzuflauen und nachts kriftice Landbrise
zu wehen pflegt, sind die Morgen nicht selten so kiihl
dals die Tropenkleidung von empfindlichen Personen bereits
als zu leicht empfunden wird. Die Mischung der ver-



schiedenen Luftstromungen verursacht wieder im November
Niederschlige. Gegen Ende November oder Anfang Dezember
geht der Wind dann nach NO herum und es beginnt
wieder die heilse Zeit des Jahres.

Aulserordentlich giinstige klimatische und gesundheit-
liche Verhiiltnisse bieten in einer Héhe von 1000 m ab
die kiistennahen Gebirge, wahrscheinlich auch umfangreiche
(Gebiete des Inneren, welche indes bisher nach der Rich-
tung hin noch nicht genauer erforscht worden sind.

So hat Kwai im West-Usambara-Gebirge eine Mittel-
temperatur von 16—17° die Lufttemperatur steigt im
' 1 23" und sinkt nur aunsnahms-
weise unter 12—13°% Malaria ist in dieser Hohe im Gebirge
unbekannt und ohne die sehr betrichtliche Luftfeuchtig-
keit und die fiir den Tropeneuropier empfindlichen, bis
10° in kurzer Zeit betragenden Temperaturschwankungen
wiire das Klima als ein geradezu ideales anzusehen.

Die Gesundheitsverhiltnisse Deutschostafrikas sind je
nach der speziellen Lage der einzelnen Plitze sehr ver-
schieden. Das Kiistengebiet, wie auch die Steppen des
Innern und die Umgebung der grolsen Seen, soweit diese
nicht steile felsige Ufer haben, stehen unter dem Einflufs
der Malaria, “enng.}lemh die schwersten Fieberformen nicht
so hiufie 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 aut Malaria und ihre Komplikationen.
Darm-, Leber- und Hautleiden kommen beim Europier
an zweiter Stelle. Unter den FEingebornen des Innern
treten Pocken hiiufig auf, selten kommt Aussatz vor. Andere
Krankheiten sind ohne grolse praktische Bedeutung. Die
(ebirge von ca. 1200 m an sind fiir Europier so gut wie
vollkommen gesund, bei den Eingebornen werden in dieser
Hohe Erkiltungs- und Darmkrankheiten ziemlich héiutig
heobachtet.

Neu-Guinea zeigt beziiglich seiner Bodengestaltung
wie beziiglich seiner klimatischen Verhiiltnisse manche
("bereinstimmungen mit den Verhiiltnissen der Abhiinge
des Iumerun{reblrges Dichtester tippiger Urwald iiberzieht
die Kiistenlandschaft und steigt an den bis 4000 m hohen,
grolsenteils nahe ans Meer herantretenden Gebirgen bis




zu erheblicher Hohe hinan. ,Ein Baumkinguru konnte
quer durch die Insel wandern, "ohne je auf den Erdboden
heruntersteigen zu miissen.” So kommt es, dals auch im
Innern der Insel, welche mit ihren fast 775 000 gqkm mehr
als 1'famal so grols ist als das deutsche Reich, unter dem
Einfluls des Waldes ein dulserst gleichmiilsiges Seeklima
herrscht. Nur in ihrem siidlichsten Teil hat die Nihe
des australischen Kontinents schon einigen Einfluls und
bedingt betrichtlichere Temperaturschwankungen.

Als mittlere Temperaturen kann man 26,1% im Norden
und 26,9% im Siiden annehmen; die Differenzen zwischen
dem kiihlsten und wiirmsten Monat sind dulserst gering:
26,6 resp. 25,3° im siidlichen Teil, 28,2 resp. 25,3° weiter
im Norden. Die mittlere Schwankung der Tagestemperatur
betrigt ca. 8° (23 und 31). Beziiglich der Regenzeiten
und Regenmengen bestehen sehr betrichtliche Unterschiede
je nach den lokalen Verhiltnissen, speziell je nach der
Lage der hohen Gebirge des Hinterlandes zur Richtung
des Passats. So kommt es, dals, wiihrend eine eigentliche
ausgesprochene Trockenzeit nirgends existiert, ganz nahe
bei einander gelegene Plitze zu ganz verschiedener Zeit
ihre bedeutendsten Niederschlige bekommen: Finschhafen
im Winter, Konstantin- und Hatzfeldhafen im Sommer.
Die Regenmenge betriigt dort etwa 3—4000 mm im Jahre,
wihrend die Ufer des Hiion-Golfs mit 4500—6500 mm
(Insel Tami) zu den niederschlagreichsten Gebieten der Erde
gehoren. Die Siidkiiste ist im ganzen weniger regenreich
als die Nordkiiste, doch ist wirkliche Diirre wie etwa in
Ost- und Siidwestafrika villig unbekannt.

Von besonderer Schinheit ist wie iiberall in den Tropen
das Klima im Gebirge, oberhalb der in einer Hiéhe von
ca. 1500 m beginnenden dichten Wolkenzone. Die Luft
ist dort mach Mac Gregors Beobachtungen trocken und
kiihl, die Tagestemperatur betrigt 16—21° die Nacht-
temperatur geht bis zu 4—7° herunter.

Ebenso wie das Klima zeigen die Gesundheitsver-
hiltnisse Neu-Guineas betriichtliche Ubereinstimmung mit
den entsprechenden Zustinden in der Kiistenebene von
Kamerun und an den Abhingen des Kamerungebirges.
Das Kiistentiefland steht unter dem Einfluls der Malaria,
welche die Europiier und von auswiirts angeworbenen
farbigen Arbeiter in kaum geringerem Malse bedroht als
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in Westafrika. Aufser ihr kommen nur wenige Krank-
heiten praktisch in Betracht, Dysenterie, Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, und unter den Eingeborenen hie und
da Pocken, Influenza, Frambosia und — selten und wohl
meist eingeschleppt — Lungentuberkulose.

Die kleineren Inseln und Inselgruppen der Siid-
see, welche sich in deutschem Desitz befinden, sind grofsen-
teils hinsichtlich ihrer klimatischen Verhiiltnisse noch nicht
eingehender untersucht worden, doch zeigen sie anscheinend
wenig Verschiedenheiten unter einander in praktischer
Hinsicht. Malsgebend fiir die gesundheitlichen Verhiltnisse
1st vor allem das Vorkommen oder Fehlen der Malaria,
beziiglich dessen sich zur Zeit noch wesentliche Unterschiede
zeigen — wegen des mangelhaften Verkehrs unter ein-
ander, welcher die Verschleppung von Krankheitskeimen
erschwert.

Auf dem Bismarckarchipel, zwischen Aquator und
6° 30° 5, wurde eine mittlere Lufttemperatur zwischen
25 und 26° beobachtet, die extremen Temperaturen liegen
verhiltnismilsig weit auseinander, 35,6 und 18,8". Zwischen
April und Oktober weht der SO-Passat mit trocknen son-
nigen Tagen, wiihrend der iibrigen Zeit des Jahres herrscht
der NW-Monsun und bringt hiufige Regen und Gewitter.

Die unter dem 10° N liegenden Marshallinseln
sind niedrige, kaum 3 m iiber den Seespiegel sich er-
hebende Koralleninseln mit véllig gleichmilsigem, echt
insularem Klima. Die mittlere Jahrestemperatur erreicht
mit mehr als 27° die hiochsten bisher in den deutschen
Kolonien festgestellten Werte. Die tiiglichen wie jihrlichen
Temperaturschwankungen sind dem Gefiihl kaum wahr-
nehmbar. Regen fillt fast an jedem Tag und zu jeder
Tageszeit. Die bisher heobachteten Rewenmengen betrugen
4642 resp. 3237 mm. Ostliche Winde herrschen vor.
August bis November herrscht Windstille, zeitweise unter-
brochen durch heftige, nicht selten mit gefiihrlichen Sturm-
fluten einhergehenden Orkanen. Malaria scheint zu fehlen;
die vereinzelten Fillen, die beobachtet wurden, stammten
wahrscheinlich von auswirts. Dasselbe gilt anscheinend
von allen anderen eigentlichen Tropenkrankheiten. Sehr
stark verbreitet sind Genitalleiden unter den Eingeborenen.
Magendarmerkrankungen und Influenzaepidemien bilden



das Hauptkontingent der iibrigen, zm frztlicher Kenntnis
celangten Leiden.

Die Samoagruppe, zwischen 13 und 15" S
wird durch vulkanische, bis zu fast 1500 m aufragende,
mit dichtem Wald bedeckte Gebirge charakterisiert, von
welchen sich fruchtbare Ebenen allmihlich nach dem Meere
hin absenken. Das fiir europiische DBesiedelung bis-
her allein in Betracht kommende Kiistengebiet hat ein
dulserst gleichmiilsiges Klima. Auch hier herrschen Ost-
winde vor. Die Zeit zwischen November und April be-
seichnet den Sommer der Inselgruppe mit schwachen
warmen Ostwinden, im Mirz sind Orkane micht selten.
Der Witterungsverlauf im Winter — April bis Oktober —
ist sehr gleichmiilsiz: von Sonnenaufgang bis gegen 8 Uhr
morgens herrscht Windstille, dann setzt der S0-Passat
ein und erreicht gegen 1 Uhr seine grilste Stirke, um
gegen 3 Uhr wieder abzuflauen. Gegen 8 Uhr abends
beginnt die Landbrise zu wehen, welche gegen Mitter-
nacht ihre grifste Stiirke gewinnt. Die Gebirge im Innern
der Inseln sind alsdann bis zu den ersten Morgenstunden
stindig in Wolken gehiillt. Als angenehmste und gesiin-
deste Zeit gelten September, Oktober und November. Eine
eigentliche Regenzeit existiert nicht, der meiste Regen
fillt zwischen Dezember und April. Gewitter sind nicht
hiufig, etwa 20 im Jahre, die meisten fallen auf Oktober
his Mirz. Die Inseln gelten als vollig gesund. Von den
vereinzelten Malariafillen, welche zur Beobachtung kamen,
erscheint es durchaus zweifelhaft, ob sie auf den Inseln
selbst entstanden oder eingeschleppt sind. Eine betriicht-
liche Zahl von Europiern hat bereits viele Jahre ohne
jede gesundheitliche Stérung auf den Inseln zugebracht
und th villig wohlgefiihlt.

Uber die klimatischen und gesundheitlichen Verhilt-
nisse der neuesten Kolonialerwerbungen in der Siidsee, der
Karolinen und Marianen(l 910 N), wissen wir bisher
nur sehr wenig. Doch sind wir nach ihrer geographischen
Lage und plwﬂl{d,lm*lwn Beschaffenheit — es handelt sich
teils um flache Koralleninseln, teils um kleine vulkanische,
wald- und savannenbedeckte Gebirgserhebungen — durchaus
berechtigt, in praktisch-hygienischer Hinsicht im allgemeinen
ein sehr iibereinstimmendes Verhalten wie auf Marshall-
und Samoainseln anzunehmen — ein gleichmilsig feucht-



warmes Klima ohne wahrnehmbare Tages- und Monats-
schwankungen, miifsige Ostliche Lufthewegung, von zeit-
welsen Stiirmen unterbrochen, und reichliche, ziemlich gleich-
miilsig verteilte Niederschlige. Die Marianen scheinen
unter eingeschleppten Infektionskrankheiten, Influenza,
Keuchhusten und Pocken, in den letzten Jahren gelitten
zn haben, im iibrigen von den die Kolonisation durch
Europider in Frage stellenden Tropenkrankheiten ebenso
verschont zu sein wie die Karolinen. Die Malaria im
besonderen spielt anscheinend keine in Betracht kom-
mende Rolle, Magen- und Darmkrankheiten wie Hautleiden
sind wohl stark verbreitet, aber mehr listige als gefihr-
liche Leiden.

Dritte ‘-."nrle:e-ung.

Einfluls des Tropenklimas auf den menschlichen
Organismus und Aecclimatisation.

Regulierung der Kiirpertemperatur beim Warmbliiter. Wiirmeproduk-

tion und Wiirmeabgabe. Schwankungen der Kirperwirme beim Uber-

gang in die Tropen, Einfluls des tropischen Klimas auf Herzbewe-

gung, Atmung, Haut- und Nierenthiitigkeit, Verdauungsorgane und

Nerven. Soziale Hindernisse einer Acclimatisation des Europiiers
in den Tropen.

Meine Herren! Wir haben in unseren ersten beiden Be-
sprechungen die Eigenschaften kennen gelernt. durch welche
sich das Tropenklima und speziell das Klima unserer
tropischen Kolonien von dem der gemiilsigten Breiten
unterscheidet, und kommen heute zu dem Einfluls, welchen
dieses veriinderte Klima auf den menschlichen Organismus
ausiibt, und im besonderen auf die bisherigen Erfahrungen
beziiglich der Fihigkeit des Furopiers, sich in den Tropen
zu acclimatisieren. Dazu werden wir uns zuniichst iiber
ein paar leicht verstindliche physiologische Fragen ver-
stiindigen miissen, welche die Eigenwiirme und die Wirme-
okonomie des Korpers betreffen.

Sie wissen, dals die unbelebten Gegenstinde in der
Natur die Temperatur der Umgebung, je nachdem sie gute
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oder schlechte Wiirmeleiter sind, mehr oder weniger schnell
annehmen; #hnlich verhalten sich die Pflanzen und die
niedrig organisierten Tiere, die sogenannten Kaltbliiter.
Die hoheren Organismen aber, und mit ihnen der Mensch,
haben die Fihigkeit, sich in weitem Umfang unabhingig
von der Temperatur ihrer Umgebung zu machen. Der
Mensch vermag Temperaturunterschiede von etwa 180°
auszuhalten, ohne dals sich doch seine Korperwiirme in
wesentlicher Weise i#ndert. In DBickereien haben es
Menschen, wenigstens fiir eine Anzahl von Minuten, bei
118 % ausgehalten und andererseits sinken die im ostlichen
Sibirien, der Kkiltesten Gegend der Erde, die wir kennen,
beobachteten Temperaturen bis auf —62° und tiefer.
Wihrend die mittlere Julitemperatur in dem Ihnen bereits
an fritherer Stelle genannten Death Valley in Kalifornien
38,90 betrigt, ist die mittlere Januartemperatur in Wer-
schojansk —51,2% Die Moglichkeit, sich so verschiedenen
Temperaturen der dulseren Umgebung anzupassen, beruht
auf der Thitigkeit des Wirmeregulierungsapparats des
menschlichen Korpers.

Wie kommt es zuniichst, dafs der Mensch und das
warmbliitige Tier iiberhaupt eine Temperatur besitzt, welche
so betrichtlich hoher ist als die seiner gewihnlichen Um-
gebung? Sie produzieren Wirme und zwar produzieren
sie dieselbe in ganz entsprechender Weise wie etwa ein
Ofenfeuer, durch Verbrennen von DBrenmmaterial. Dies
Brennmaterial sind die Nahrungsmittel, welche in den
Koérpergeweben, in die sie vom Magen und Darm aus in
gelostemm  Zustand aufgenommen werden, durch den im
Blute diesen zugefiihrten Sauerstoff zersetzt — verbrannt
werden. Der zur Verbrennung erforderliche Sauerstoff
wird von dem DBlut bei der Atmung in den Lungen auf-
genommen, indem sich um die blischenférmigen Endigungen
von deren feinsten Veriistelungen ein dichtmaschiges Netz
von feinsten Haargefiif[sen herumschlingt. Die in den Ge-
weben durch Verbrennung der Nahrungsmittel gebildeten
Produkte werden teils in gastormiger Form durch die
Lungen mit der Atemluft, teils in fliissiger Form durch die
Nieren ausgeschieden. Die fiir die Ernihrung nicht verwend-
baren Destandteile verlassen den Kirper durch den Darm.

Neben dieser wichtigsten Wiarmequelle, der Verbren-
nung der Nahrungsmittel, kommen die anderen, Driisen-
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und Muskelthiitigkeit, in wesentlich geringerem Mals in
Betracht.

Der Wiirmeerzeugung muls eine Wiirmeabgabe ent-
sprechen, da anderenfalls die produzierte Wirmemenge zu
einer gefihrlichen Hohe steigen konnte. Diese Wiirme-
abgabe findet im wesentlichen statt durch die Lungen und
durch die Haut. Die Lungen atmen bestindig — abge-
sehen von ganz exceptionellen Verhiiltnissen — relativ
kithle Luft ein und warme Luft aus. Die zur Erwirmung
der Atemluft erforderliche Wirme muls der Korper ab-
geben, sie wird ihm entzogen. Andererseits verdunstet
auf der Kirperoberfliche, auf der Haut, fortwihrend eine
mehr oder weniger grofse Menge von I*Iuss:gkmt und ent-
zieht dadurch dem Korper “‘]EﬁlL]lf&il‘s Wiirme.

Die Regulierung der Wiirmeabgabe, durch welche die
Kirpertemperatur unabhiingig von Nahrungszufuhr und
dulserer Temperatur immer anniihernd auf derselben Hihe
gehalten wird, geschieht durch ein bestimmtes sogenanntes
Wiirmecentrum im (rehirn, von dem aus Nerv enfiden nach
den die Wirme regulierenden Apparaten hingehen.

Sobald die Korpertemperatur, also die Bluttemperatur
iiber das normale steigt, wirkt das abnorm warme Blut,
welches das Wirmecentrum im Gehirn umspiilt, als Reiz
auf dieses. Die Folge ist, dals durch Vermittelung der von
demselben nach Haut und Lungen gehenden Nervenbahnen
diese Organe zu lebhafterer '1]1.1t1=r1cut angeregt werden:
die Lunﬂ'b arbeitet schneller, scheidet tlemgemd,fs mit der
Atemluft grifsere ‘r‘mrmemen;.,an aus und die Hautge-
filse erweitern sich und erzeugen eine lebhaftere Ver-
dunstung an der Kirperoberfliiche, durch welche gleichfalls
dem DBlute Wiirme entzogen wird.

In entsprechendem Sinne wirkt bei starker Kilte das
Temperaturregulierungscentrum, auf welches in dem Fall
das kiithler werdende Blut als Reiz einwirkt, indem es
durch Vermittelung der Nervenleitung die Atmung ver-
langsamt und die Hautgefilse zusammenzieht und dadurch
die natiirliche Wirmeabgabe herabsetzt. Thatsiichlich
wirkt ja iibrigens aunf den grifsten Teil der Korperober-
fliche des Menschen das Klima der Umgebung nicht direkt
ein, sondern es wird wesentlich durch die Bekleidung modi-
fiziert, ebenso wie bei den Tieren durch die mit den Jahres-
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zeiten sich dndernde Haar- und Federbedeckung. Daraunf
werden wir noch an anderer Stelle zu sprechen kommen.

Die genannten Regulierungsvorrichtungen des warm-
bliitigen Korpers nun funktionieren in normalem Zustand so
exakt, dals die Unterschiede, welche wir beziiglich der
Korpertemperatur im tropischen Klima gegeniiber den
gemifsigten Dreiten beobachten, ganz aulserordentlich
geringfiigig sind. Ich habe mich auf meinen ersten Tropen-
reisen und im DBeginn meiner fArztlichen Thitigkeit in
Afrika sehr viel mit solchen Untersuchungen abgegeben
und grofse Mengen von vergleichenden Messungen an
Europiern beim Ubergang aus hiheren DBreiten in die
Tropen -wihrend der verschiedenen Jahreszeiten, sowie nach
lingerem Verweilen 1im heifsen Klima, endlich auch bel
den vollkommen acchmatisierten Farbigen angestellt. Das
FErgebnis lilst gich in kurzem dahin zusammenfassen, dals
beim raschen Ubergang aus einem kalten in ein heilses
Klima die Korpertemperatur des Europiiers in der That
eine geringe Steigerung erfihrt, welche ganz ausbleiben
kann, wenn die Ausfahrt im européischen Sommer und die
Ankunft mm den Tropen in der kithlen Jahreszeit statt-
findet. Nach einem lingeren Aufenthalt draufsen gleicht
diese Differenz sich indes so vollkommen aus, dals sich
ein Unterschied gegeniiber den in Furopa als normal
angesehenen Werten nicht mehr bemerkbar macht. Es
besteht alsdann auch kein melsbarer Unterschied zwischen
der Korpertemperatur des acclimatisierten Europiers und
des eingeborenen Farbigen.

Ganz ihnlich verhdlt es sich mit der Herz- und
Lungenthiitigkeit, welche gleichfalls beim Ubergang in das
heifse Klima zunichst etwas erhoht sind, nach erfolgter
Acclimatisation indes durchaus derjenigen in der Heimat
entsprechen. Die Blutzusammensetzung zeigt entgegen der
viel vertretenen Ansicht keine Abweichung beim gesunden
Furopier in den Tropen. Ein durchgehender Unterschied
lilst sich nur in der Haut- und Nierenthitigkeit fest-
stellen, insoweit die Hauttemperatur entsprechend der
stirkeren Blutfiillung der kleinen Dlutgefilse in der Regen-
zeit, wihrend welcher wegen des hohen Feuchtigkeitsge-
halts der Luft die Verdunstung eine geringe ist, um etwa
1° hiher ist als zu Hause. Ferner ist bei gleicher Wasser-
anfnahme wegen der vermehrten Wasserausscheidung durch



die Haut die Urinsekretion eine wesentlich geringere, nim-
lich bis auf '/s des normalen in der Regenzeit, '/s in der
Trockenzeit herabgesetzt. Unter ganz extremen Verhiilt-
nissen, so bei Heizern in den bis 60" und hiher erwiirmten
Kesselriumen der grolsen Dampfer, welche zugleich eine
betrichtliche, die Korperwiirme schon an sich steigernde
Muskelarbeit verrichten miissen, lassen sich bedeutendere
Unterschiede nachweisen. Unter solchen Umstiinden scheint
die Kirpertemperatur bis gegen 40° steigen zu konnen;
die Acclimatisationslehre gehen solche abnormen Verhilt-
nisse kaum noch etwas an. Dagegen ist es von Interesse,
dals ebenso wie die von mir und anderen in den Tropen
angestellten Untersuchungen, die des Arztes der Iridjof
Nansenschen Polarexpedition in den hichsten bisher von
Menschen erreichten Breiten gleichfalls keine wesentlichen
anderungen der objektiv feststellbaren Kérperfunktionen
ergeben haben. Man ist demgemiils in der That zu der
Behauptung berechtigt, dals der gesunde Mensch in seinen
physiologischen Funktionen sich unter den Polen fast villig
gleich verhiilt wie unter dem Aquator.

Aber das Befinden des Europiers ist doch ein wesent-
lich anderes in den Tropen wie in dem gemilsigten und
kalten Klima, wenn auch der untersuchende Arzt eimen
greif- und meflsbaren Ausdruck dafiir nicht zu finden
vermag. Ein Unterschied besteht zuniichst beziiglich des
subjektiven Befindens und dann insofern, als in den Tropen
namentlich bei dem noch nicht véllig acelimatisierten Euro-
pier einzelne Korperfunktionen sich in einem weit labileren
(rleichgewicht befinden, als in dem heimatlichen Klima, dass
demgemiils bereits geringe Schiidlichkeiten, welche in letz-
terem ohne wesentliche Beeintrichtigung des Wohlbefindens
ertragen und iiberwunden werden, in den Tropen leicht
zu ernsteren Gesundheitsstorungen Veranlassung geben.

Nach lingerem Tropenaufenthalt wird der Mensch in
hohem Grade empfindlich gegen geringe Temperaturschwan-
kungen, gegen Wirme sowohl als besonders gegen Kiilte.
Das gilt von den Eingebornen wie von den Kuropiern.
Andererseits macht die schwiile Hitze in den Mittagsstunden,
namentlich wenn die Brise fehlt, intensivere Arbeit fast
unmoglich und gegen die Mattigkeit und Energielosigkeit
ist besonders wihrend der Monate anzukiimpfen, wo die
Schwiile der Niichte einen erquickenden Schlaf nicht zu-

3?.-



A A

stande kommen lifst. Den entsprechenden Einfluls im
grofsen iibt der Mangel einer anregenden kiihlen Jahres-
zeit aus; wir haben ja gesehen, dals der Temperaturunter-
schied zwischen dem wiirmsten und kiihlsten Monat in
Kamerun z. B. nur 2—3° betriigt.

Einen unverkennbaren Einfluls iibt das Klima an sich
auf die Verdauungsorgane aus. Die Ausscheidung der zur
Zersetzung der Nihrstoffe erforderlichen Verdauungssiifte
wird verzogert und unregelmilsig, die M uskelthatlrrkmt des
Magens und Darms erschlafft leicht. Beide bediirfen_ hiinfiger
als im gemiifsigten Klima kiinstlicher Anregung zur Erhal-
tung der normalen Funktion. Fiir den Magen stellt sich
leicht das Bediirfnis nach scharf gewiirzten Speisen ein
und Magenkatarrhe sind nicht selten die Folge unbedeu-
tender Diiitfehler, welche in der Heimat ohne Schaden
vertragen werden. Die Trigheit der Darmthitigkeit fiihrt,
namentlich da wo anregende, korperliche Bewegung fehlt,
zu Verstopfung und macht die Anwendung verdauungsbe-
fordernder Mittel hiufiger notwendig, als in gemiilsigten
Breiten. Ebenso entstehen durch unbedeutende Schidlich-
keiten leichter Reizzustinde des Darms und schaffen Dis-
position zu schwereren, unter Umstinden gefihrlichen In-
fektionen.

Fine weitere nicht seltene Folgeerscheinung der rein
meteorologischen Einfliisse des Tropenklimas ist das Zu-
standekommen einer gewissen Nervositit, namentlich in
der heilsen Zeit, wo die Hitze den Aufenthalt im Freien
in den Mittagsstunden ebenso erschwert, wie das Schlafen
nachts. Unter solchen Umstinden braucht es dann gar
nicht noch der zahlreichen anderen mit dem Tropen-
aufenthalt verbundenen auf die Nerven wirkenden Erschei-
nungen, des Getises der Regenmassen auf den Wellblech-
dichern der Hiuser, der vielen fremdartigen Geriusche
einer tropischen Nacht und der Eindriicke der mit einer
in unseren Breiten nicht gekannten Heftigkeit sich aus-
tobenden tropischen Gewitter, um bei dem, bei welchem
eine leichte Nervositiit bereits zustande gekommen ist, einen
ruhigen, festen Schlaf fiir Wochen und selbst Monate
ganz zu verhindern und damit die Nervositit immer weiter
zu unterhalten und zu verschlimmern. Das giebt dann
Zustinde, auf die wir bei der Besprechung der tropischen
Krankheiten noch des weiteren einzugehen haben werden.



An dieser Stelle will ich nur noch ganz kurz eines mit
dieser tropischen Nervositit vielfach in Zusammenhang
gebrachten Zustandes gedenken, der anliifslich einer An-
zahl bedauerlicher und in einer der Jugend unserer
kolonialen Entwickelung entsprechenden Weise von der
offentlichen Meinung a,uf'reh wschter kolonialer Skandale
unter dem Namen , lmpenkﬂﬂer eine gewisse Popularitiit
erlangt hat. Sie wissen, dals man darunter einen angeb-
lich unter dem Einflufs des Tropenklimas zustande kom-
menden abnormen Gemiits- und Nervenzustand verstanden
hat, welches den Detroffenen besonders geneigt machen
soll, Thaten der Uniiberlegtheit und Grausamkeit zu be-
gehen, welche mit den iiblichen moralischen und gesetz-
lichen Anschauungen i1m Widerspruch stehen. Fiir diese
soll er dann zugleich eine Art von Milderungsgrund wegen
Beschrinkung der Zurechnungsfihigkeit darstellen. Ich
aestehe Ihnen, meine Herren, dafs ich als Arzt auf Grund
meiner eignen Beobachtungen im niiheren Verkehr mit
einigen der Miinner, welche nachtriglich als besonders
typische Vertreter dieses Zustandes von der dffentlichen
Meinung bezeichnet wurden, dieser neuen Krankheit recht
skeptisch gegeniiberstehe. Es giebt eben in jedem Klima
Leute, welche sich ihren Leidenschaften "’E“EIHleI‘ nicht
durch ein angebornes oder anerzogenes Bl]llgkmts- und
Humanititsgefiihl, sondern nur durch die Furcht vor Strafe
und allenfalls vor der dffentlichen Meinung in den Schranken
des Rechten halten lassen. Dals solche Leute in dem
vielfach abenteuerlichen Leben einer eben erst fulsfassen-
den Civilisation in halbwilder Umgebung besonders leicht
ceneigt sind, ihren Leidenschaften die Ziigel schielsen zu
lassen, wird niemanden wundern, der langere Zeit selbst
inmitten dieses Lebens in der Wildnis gestanden hat. Von
unserem hygienischen Standpunkt aus konnen wir den

» Tropenkoller getrost aus der Reihe der tropischen Krank-
heiten streichen und die Beurteilung seiner Konsequenzen
ausschlielslich den Herren von der juristischen Fakultiit
iiberlassen.

Sie werden nach dem, was ich Ihnen iiber das tro-
pische Klima an sich und den Einfluls gesagt habe, welchen
dasselbe auf den menschlichen Organismus ausiibt, wahr-
scheinlich nicht den Eindruck gewonnen haben, meine
Herren, dals es fiir den gesunden, im jugendlichen Alter



stehenden Europiier so besonders schwer sein kann, sich
an dasselbe zu gewihnen, sich in den Tropen zu ac-
climatisieren und daselbst ein ganz ertrigliches Leben zu
fiihren. Und das ist auch in der That der Fall. Wo
bestimmte, in der Folge zu besprechende Krankheiten das
Leben und die Gesundheit nicht gefihrden, wie nament-
lich auf zahlreichen einstweilen noch dem Verkehr ent-
riickten Inseln der Siidsee, da erfreuen sich auch im
tropischen Tiefland zahlreiche Europier Jahre und Jahr-
zehnte hindurch villigen Wohlseins und bevorzugen viel-
fach das gleichmifsig warme Klima ihrer neuen Umgebung
gegeniiber dem 1hrer alten Heimat.

Entgegen der Erfahrung, welche jeder erfahrene
Tropenreisende in solchen gesunden Gegenden der Tropen-
zone macht, ist bei uns zu Lande und auch in wissen-
schaftlichen Kreisen die Ansicht noch sehr weit verbreitet,
dals das Klima an sich ein absolutes Hindernis fiir die
Anpassung des Europiiers an die Tropen darstellt und als Be-
weis dafiir hort man vielfach die an sich unzweifelhaft
richtige Thatsache anfiihren, dals bis auf ganz vereinzelte
Ausnahmen der Nachweis eines Ausdauerns der euro-
piiischen Rasse in den Tropen iiber mehrere Generationen
ohne Zufithrung frischen DBlutes aus der Heimat mnicht
habe erbracht werden kinnen. Dei genauerer Betrach-
tung verliert indes dieses Argument viel von seiner Beweis-
kraft. Es kann nicht geleugnet werden, dals die euro-
piiischen Frauen gegen den Finfluls der reinklimatischen
Einflisse der Tropen im allgemeinen empfindlicher sind
als die Minner. Das liegt zum Teil wohl daran, dals bei
ihnen, wenn sie ihren Minnern in die Fremde folgen,
nicht die strenge Auswahl hinsichtlich korperlicher Wider-
standstiihigkeit stattfindet, welche bei letzteren die Regel ist,
dals ferner animische und nervise Zustiinde sich bei ithnen
im allgemeinen leichter in der ungewohnten Umgebung
einstellen als bei den Minnern, und dafs schlielslich
katarrhalische unter Umstiinden zu Sterilitit fiihrende
(venitalerkrankungen unter dem Einfluls des Klimas sich
bei ihnen nicht ganz selten herausbilden. Der wesentlichste
Grund indes, weshalb eine iiber Generationen fortdauernde
Erhaltung wvon Angehérigen unvermischter europdischer
Rasse im tropischen Klima so selten ist, liegt unzweifel-
haft in sozialen Verhiiltnissen, welche fiir denjenigen
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schwer richtig zu beurteilen sind, der nicht selbst lingere
Zeit hindurch inmitten des fremdartigen Lebens draunlsen
gestanden hat. Aus welchem Grunde geht der Europier
in die Tropen? Ein sehr grofser Teil derselben hat zu-
niichst schon von vornherein gar nicht die Absicht, in
denselben seinen dauernden Aufenthalt zu nehmen, sondern
er geht hinaus, um seine Kraft in einer neuen, fremd-
dl'tl"'E'l'l. und anregenden Umgebung zu erpruben, seiner
Wissenschaft zu niitzen und fremde starke Eindriicke fiir
sein eigenes Leben mit nach Haus zu bringen, oder aber
in einem im allgemeinen weniger intensiv wie in den engeren
Verhiltnissen seiner civilisierten Heimat gefithrten Kampf
ums Dasein schneller sich die materielle Unabhingigkeit
zu gewinnen, welche thm dann spiter zur Grundlage seines
weiteren Fortkommens zu Hause werden soll. Beiden
Kategorien wiirde die Bildung eines Hausstandes draulsen
eine Last und ein Hindernis bedeuten, eine betrichtliche
Beeintrichtigung der DBewegungsfretheit und sie kommt
praktisch deshalb auch so gul; wie gar nicht in Betracht.
Fine weitere Kategorie gvht wohl mit der bestimmten Ab-
sicht heraus, sich fir die Dauer eine neune Heimat zu suchen
und begriindet auch mit einer européischen Frau einen Haus-
stand. Wenn aber die Kinder in das schulpflichtige Alter
hineingewachsen sind, stellt sich die Unmdaglichkeit heraus,
denselben eine angemelsene Erziehung zu geben und macht
die Heimsendung derselben nithig, so dals auch ohne jede
physiologische oder pathologische Veranlassung die zweite
(zeneration schon den Tropen verloren geht, und zwar
nicht nur in ganz uncivilisierten Gegenden der Tropen,
sondern auch in solchen, in welchen bereits Betriichtliches
fiir das Erziehungswesen geschehen ist, wie in englisch
und hollindisch Indien. Denn auch da kann wohl eine der
europiischen fast entsprechende rein wissenschaftliche Aus-
bildung erlangt werden, nicht aber die fiir das weitere
Fortkommen im Leben kaum weniger wichtige "e'aellscha,ft-
liche 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 korperliche ﬁldahtdndaffﬂn"-
keit und Anpassungsvermoigen an die fremdartigen Ver-
hiiltnisse bewiesen, sich hdufiger und schneller als in der
Heimat aus untergemdneten Stellungen zu  selbstiindiger
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Thiitigkeit heraufarbeiten, entbehrt vielfach von vornherein
des Bediirfnisses nach europiiischem Familienleben, scheut
die Beeintrichtigung der Bewegungsfreiheit, welche mit
dem Abschlufs einer europiischen Ehe verbunden ist, und
das Risiko, die Erkrankung mehrerer Familienmitglieder
anlser dem Befinden des eigenen Kirpers in den Bereich
der wirtschaftlichen Berechnung ziehen zu miissen, hat
auch bei der langdauernden Entwohnung vom Verkehr
mit europiischen Frauen meist inzwischen einen seinen
Anspriichen geniigenden Ersatz in dem bequemen Umgang
mit keinerlei Riicksicht fordernden eingebornen Weibern ge-
funden, so dals auch er als Begriinder einer neuen Generation
reinbliitiger Tropeneuropier nicht in Betracht kommt. Und
wenn sich dieser Entwickelungsgang mnicht bereits in der
ersten (reneration vollzieht, so ist es um so sicherer in
der zweiten der Fall. Die Kinder aus den wenigen rein
europiischen Ehen werden entweder bereits in den ersten
Lebensjahren oder spiter zur Erziehung in die europiische
Heimat zuriickgeschickt, oder aber sie wachsen an Ort und
Stelle im Verkehr mit der einheimischen Jugend auf und
verfallen weit mehr noch als die Angehorigen der ilteren
Generation der Gefahr, ihre geschlechtlichen Verbindungen
unter den Eingebornen, den voll- und mischbliitigen DBe-
wohnern ihres tropischen Geburtslandes zu wihlen.
Wiihrend also in den gesunden Tropenlindern die
sozialen Verhiltnisse mehr als die natiirlichen das Hinder-
nis einer Vermehrung der europiiischen Rasse iiber Genera-
tionen hinaus bilden, liegen diese Dinge durchaus anders
in den an Zahl weitaus iiberwiegenden und fiir uns prak-
tisch weit mehr in Betraclit kommenden Tropenlindern,
in welchen nicht allein das fremdartige Klima, sondern
aulser ithm mnoch dlB grofse Zahl der tmpmﬂhcm Krank-
heiten der europiiischen Kolonisation entgegentritt. Mit
diesen werden wir uns in der Folge zu ]JLSGhd.ft]“’GIl haben.



Vierte Vnrlesung.
Die Malaria der Tropen.

Bedeutung fir die Kolonien. Verbreitung. (konomischer Schaden.
Allgemeine Erscheinungen. Verhalten nach Rasse, Geschlecht und
Beruf. Immunitiit.

Wir haben die Besprechung der klimatischen Ligen-
tiimlichkeiten der Tropen und im speziellen unserer dentschen
tropischen Kolonien beendet, meine Herren, den Eintluls
kennen gelernt, welchen die rein klimatischen Einfliisse auf
den Organismus des Europiers ausiiben, und kommen nun
zu dem zweiten und fiir Sie praktisch wichtigeren Teil
unseres Programms, den Krankheiten, mit welchen Sie es
wiihrend Ihres Aufenthaltes driiben zu thun haben werden.
Ihnen allen, ist wohl hinlinglich bekannt, dals unter den-
selben die Malaria die weitaus wichtigste Rolle spielt.
Wenigstens ist das in dem umfinglichsten Teil unseres
Kolonialbesitzes der Fall, in Togo, Kamerun, dem tropi-
schen Teil von Sidwestafrika, Ostafrika und Neu-Guinea;
eine untergeordnete DBedeutung hat sie nur auf den
deutschen Siidseeinseln und in Kiautschou. Von den in
dem letzten Jahresbericht 1899/1900 iiber die Entwicke-
lung der deutschen Schutzgebiete nachweislichen 68 Todes-
fillen von Europiern kommen 36, also iiber die Hilfte
auf Malaria und ihre Komplikationen. In den erst ge-
nannten Gebieten privaliert sie in solcher Weise, dals
man geradezu sagen kann, dieselben wiren gesund, jeden-
falls viel gesunder wie unsere deutsche Heimat, wenn wir
die Malaria aus der Welt schaffen kinnten, denn all die
anderen Krankheiten, welche hier bei uns das Leben ge-
fihrden, Schwindsucht, Typhus, Lungenentziindung, Diph-
therie, Scharlach u. s. w., kommen dort entweder iiberhaupt
nicht vor oder sind doch ganz aulserordentlich selten und
demgemils praktisch bedeutungslos. Und das Gleiche gilt
— wenigstens einstweilen noch — von den iibrigen Tropen-
krankheiten, Cholera, Pest, Gelbfieber, Beriberi und
anderen. Das erleichtert und vereinfacht uns unsere Auf-
gabe hier natiirlich ganz erheblich. Sie werden es sich
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allerdings gefallen lassen miissen, dals wir mit der Malaria,
ihrer Ursache, Behandlung und Verhiitung einen ziemlich
grofsen Teil unserer Zeit uns beschiiftigen. Um so schneller
kommen wir iiber die anderen Krankheiten fort.

Uber die Erscheinungen der Malaria werden Sie,
wie ich annehme, von lhren tropischen Bekannten oder
aus Reisebeschreibungen wohl schon allerhand gehért haben,
Richtiges, vielleicht auch manches Fabelhafte — hat sich
doch um diesen stets gegenwiirtigen unsichtbaren Feind
jeder tropischen Kolonisation bereits ein reichhaltiger Sagen-
kreis gebildet, und nicht allein unter Laien. Jedenfalls
werden Sie wissen, dals die Malaria eine in bestimmten
Zwischenriumen anfallsweise und unter hohem Fieber auf-
tretende Krankheit ist, welche vielfach einen regelmiilsigen
Wechsel von Frost, Hitze und Schweils zeigt und bei welcher
sich hiaufig eine sehr starke Anschwellung der Milz heraus-
bildet. Das ist an dieser Stelle auch hinreichend fiir uns,
auf die einzelnen Erscheinungen werde ich spiter noch
einzugehen haben.

Die Malaria ist keineswegs auf die Tropen beschriinkt.
Sie selbst werden in Deutschland nicht mehr sehr wviel
von ihr gehdrt haben, es ist aber noch gar micht so lange
her, dals sie in der Weichselniederung, in Schleswig-Hol-
stein, in der Rhein- und Donauebene eine sehr erhebliche
Bedeutung hatte; von den massenhaften, teilweise schweren
Malariaerkrankungen unter den Hafenarbeitern in Wilhelms-
haven werden Sie wohl noch gehiort haben. Eine ent-
sprechende Bedeutung hatte noch bis in den Anfang dieses
Jahrhunderts hinein die Malaria in England, Holland und
Schweden. In Rufsland giebt es in der Wolganiederung
und in den Ebenen am Fuls des Kaukasus noch jetzt
ausgedehnte Gebiete mit schwerer Malaria. Die nirdliche
Grenze der Krankheit geht in Rulsland und Sibirien etwa
bis zum 60.% in Nordamerika etwa bis zum 50.9 Auf die
mittlere Lufttemperatur kommt es dabei gar nicht an,
wenn nur ein paar Wochen im Sommer die fiir die Ent-
wickelung der Krankheitskeime erforderliche Wirme von
18—20" haben.

Die Malaria ist die am weitesten iiber die Erde ver-
breitete Krankheit; simtliche siideuropiiischen Liinder,
Ungarn, die Donaufiirstentiimer, die Tiirkei, Griechenland,
Italien und Portugal haben wiithrend der warmen Monate



auf das schwerste unter ihr zu leiden, die Tieflinder von
Nord- und Mittelamerika sowie von Siidamerika bis zum
Wendekreis herunter, von Afrika aunsgedehnte Strecken der
Nordkiiste und der ganze tropische Teil jenseits der Sahara
mit Ausnahme der villig wasserlosen Wiisten und Steppen
sowie der Hochlinder und Gebirge, die Kiisten und Fluls-
thiiler von Arabien, Mesopotamien, Kleinasien und Persien,
ganz Vorderindien bis in die Vorberge des Himalaya,
Hinterindien, China, Japan, der Sundaamh:pel Melanesien
sowie die Nordspitze von Australien stehen unter dem
Einfluls der Krankheit, welche in weiten Gebieten der-
selben, ebenso wie in unseren Kolonien, das wichtigste
Hindernis fiir die Kolonisation geworden st

Wie grofs auch in Evropa an vielen Stellen der durch
die Malaria bedingte tkonomische Schaden ist, zeigt Ihnen
das Beispiel Italiens, wo ca. 2 Millionen Hektar grolsen-
teils fruchtharen Landes hauptsichlich der Malaria wegen
als Steppe oder Buschwald unbeniitzt oder héGchstens als
Viehweide verwendet liegen, wihrend ein grolser Teil der
Bevilkerung stindig mit dem Hunger kimpft und zur
Aummnderlmg gezwungen wird. Die Zahl der Malaria-
erkrankungen 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, dals die Malaria ausschlielslich an
sumpfiges Terrain gebunden ist, bedart der Berichtigung.
Richtig ist nur, dafs absolut trockene Gebiete nicht die
Miglichkeit zur Fntwickelung der Krankheit gewiihren.
Dagegen geniigen die kleinsten W&sseransammlun#en imner-
halb solchen Terrains, um den hmnlchmtserregern die
Gelegenheit zur Lntmn::]-.elung zu geben — die Campagna
von Rom und- die Wiiste Atacama sind klassische Beispiele
dafiir.

Im allgemeinen ist die Malaria eine Krankheit der
Ebenen und des niedrigen Hiigellands, doch sind Hoch-
théiler in Gebirgen Lemewegs stets gesund. In unseren
tropischen Kolonien konnen wir nach den bisherigen Er-
fahrungen im allgemeinen 1000—1200 m als Grenze der
Malariazone ansehen. W enigstens haben sich die iiber dieser
Héhengrenze gelegenen Stationen in Ost- und Westafrika
als malariafrei erwiesen. Ein endemisches Vorkommen
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wesentlich iiber 1300 m ist nicht anzunehmen, da den
Krankheitskeimen in grofserer Hohe auch in der warmen
Jahreszeit die zu ihrer Entwickelung erforderliche Tem-
peratur fehlen wiirde. Besonders exponiert scheinen die
Ebenen am Fuls steil abfallender Gebirge zu sein, das gilt
von Ostafrika ebenso wie vom Fuls des Himalaya, den
Abhiingen der javanischen Gebirge und dem Vorland des
Centralgebirges von Ceylon.

Die Bodenformation ist an sich ohne Einfluls auf die
Entwickelung der Krankheit. Die frither viel verbreitete
Ansicht, dals die in den Tropen durch Mangrovevegetation
charakterisierte Brackwasserzone, der Fluthereich des
Meeres in der Umgebung der IFlulsmiindungen besonders
gefiihrdet sei, lilst sich nach dem, was wir neuerdings
iiber die Ursache der Krankheit gelernt haben, nicht mehr
aufrecht erhalten.

In der gemilsigten Zone ist die Malariaansteckung
in ausgesprochener Weise an die Jahreszeit gebunden,
Neuerkrankungen werden ausschlielslich in der warmen
Jahreszeit, im Sommer und im DBeginn des Herbstes,
withrend einer je nach der geographischen Lage mehr
oder weniger langen Zeitdauer beobachtet; in den Tropen
besteht ein solcher ausgesprochener Unterschied zwischen
einer gesunden und einer ungesunden Jahreszeit nicht, da
— wir sprechen hier wieder ausschliefslich vom trnplschen
Tiefland — auch in der kiihlsten Zeit die Mitteltempe-
ratur nicht unter die Ihnen genannte untere Grenze von
18—20° heruntergeht. In der That kommen auch in den tro-
pischen "(Idldl‘l:‘l“ﬂ”bﬂllf‘ﬂ Ansteckungen zu jeder Jahreszeit
vor, doch ist damit nicht gesagt, dafs sich nicht beziiglich
Hﬁuﬁake:t und Schwere derselben ein Unterschied bemerk-
bar machte. In den mir bekannten Tropengegenden im
dquatorialen Afrika fillt die Héhe der Malariazeit einige
Wochen hinter den Abfall der Regenzeit oder der Regen-
zeiten. Es scheint das eine Bm‘:lmnhtung zu sein, die
ziemlich allgemein fir die Malariagegenden zutrifft.

Zahl und Schwere der Erkrankungen werden durch
klimatische, aber auch wohl durch andere und zur Zeit
noch keineswegs villig genau bekannte Verhiiltnisse in
erheblicher Weise beeinflulst. Jedem erfahrenen Tropen-
arzt ist es bekannt, in welch auftillicer Weise sich ab
und zu die Malariafille hiiufen und dann zugleich meist
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einen besonders bosartigen Charakter zeigen, wie ferner
die Malariaerkrankungen bestimmter Gegenden zu beson-
ders gefihrlichen Komplikationen in erheblich stirkerem
Malse neigen, wie in anderen. Das ist eine Erscheinung,
die bei den meisten anderen ansteckenden Krankheiten
gleichfalls zutrifft.

Die Empfinglichkeit fiir die Malaria ist bei den
Angehirigen verschiedener Rassen und Stimme eine sehr
verschiedene. Durchweg empfinglich sind simtliche DBe-
wohner der gemiilsigten DBreiten, zunichst alle Europier.
Die verschwindend wenigen Ausnahmen kommen praktisch
nicht in DBetracht. Sehr verschieden verhalten sich die
Angehorigen der farbigen Rassen. Die vielfach verbreitete
Annahme, dals dieselben in erheblich geringerem Malse
von der Malaria betroffen wiirden als die Europier, hat
sich in dieser allgemeinen Fassung als durchans unrichtig
erwiesen. Wir miissen scharf zwischen solchen Stimmen
unterscheiden, welche seit vielen Generationen bereits
tropischen Malarialindern ansiissig sind und solchen,
welche erst selbst oder deren Vorfahren erst vor kiirzerer
Zeit aus malariafreier Umgebung in dieselben eingewandert
sind. Die ersteren haben im Lauf der Zeit eine sehr
weitgehende Unempfinglichkeit gegen die Krankheit er-
worben und leben im bestem Wohlbefinden in einer von
Malaria auf das schwerste verseuchten Umgebung. Die
letzteren unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Morbiditiit
und Mortalitit von dem Europier um so weniger, je
kiirzer die Zeit ist, seit sie eingewandert sind.

Die Rasse an sich thut dabei nicht so viel, als man
frither glaubte. Wenige Meilen entfernt von den Dirfern
der gegen die Malaria so gut wie villic unempfinglichen
Negerstimme der Kiistenebenen und der Flufsniederungen
sitzen in Ost- wie in Westafrika andere, im Aulfseren
kaum im geringsten von ihmen zu unterscheidende Stimme
im Gebirge, welche noch bis vor kurzem jeden Versuch,
sie zum DBesuch der Ebene zu veranlassen, auf das be-
stimmteste mit der Versicherung zuriickwiesen, dals sie
krank werden und sterben wiirden, sobald sie vom Ge-
birge herunterstiegen. Vielfach, so seitens des alten
Bakwirihduptlings Kuba im K"Ll‘l'lEI"ll]’lgEbll‘“E wurden dieser
Uberzeugung religivse Vorstellungen zu (Jrlmrlﬂ gelegt.
Und dafs die Furcht der Leute vor dem Tieflandklima



durchaus nicht unbegriindet war, hat sich spiiter, als es
doch gelang, sie als Triiger und Arbeiter nach der Kiiste
zu ziehen, durch die massenhaften und schweren KEr-
krankungen an Malaria und eine betriichtliche Mortalitiit
unter den Bakwiri, Bali, Jaundeleuten in Westafrika, Wad-
jagea und Waschambaa und Anderer in Ostafrika erwiesen.
Entsprechend liegen die Verhiltnisse im Siidseearchipel, wo
die von malariafreien Inseln fiir Neu-Guinea angeworhenen
eingeborenen Arbeiter massenhaft an den schwersten Malaria-
formen erkranken, wiihrend die in denselben ansissigen
Angehorigen der gleichen Stimme so gut wie nicht unter
der Krankheit leiden.

Auch der seit undenklichen Zeiten in der Malaria-
gegend angesessene Eingeborene ist micht im eigentlichen
Sinne von Geburt an ,immun®, d. h. unzuginglich fiir den
Ansteckungsstoff, sondern er erlangt seine weitgehende
1nemptanglmhkmt fiir denselben durch das Uberstehen
einer leichten Infektion in der Kindheit. Je linger der
Stamm dem Einfluls des Malariagiftes ausgesetzt war, um
so mehr verliert diese Infektion den Charakter einer
eigentlichen Krankheit, so dals schlielslich das Kind des
ost- und westafrikanischen Kiistennegers aulser etwa einer
miifsigen Anschwellung seiner Milz, die sich im spiiteren
Alter vollkommen zuriickbildet, keinerlei Anzeichen irgend
welchen Unwohlbefindens oder Krankseins zeigt, withrend
doch die mikroskopische Untersuchung mit Sicherheit er-
kennen lifst, dals es mit Malaria behaftet ist.

Das Uberstehen dieser leichten Infektion in der
Kindheit giebt nun dem FEingeborenen in ihnlicher Weise
Schutz fiir die Zukunft, wie Sie Alle das von anderen an-
steckenden Krankheiten, Pocken, Scharlach, Masern und
anderen wissen.

Sie haben also bei der relativen Immunitit des
Kiistennegers zwischen einer angebornen und einer er-
worbenen Figenschatt zu unterscheiden. Die erstere, im
Lauf der Generationen durch Vererbung gewonnen be-
wirkt, dals die Infektion bei den Iundun} welche von ihr
betallen werden, in harmloser Weise als eine geringfiigize
Schidlichkeit 1&1*13,1111: die letztere dagegen, dals der Er-

wachsene nach dem Uberstehen der Intektion in der Kind-
heit fernerhin entweder ganz von der Krankheit verschont
bleibt oder doch nur selten und danm immer nur von
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leichten, kurz dauernden und von selbst heilenden Anfillen
betroffen wird.

Die angeborne Immunitiit braucht zu ihrer vélligen
Entwickelung, je nach der Rassenangehorigkeit, verschieden
lange Zeitriume. Die afrikanische Negerbevilkerung er-
langt sie im allgemeinen nach kurzer Zeit der Anmswrkeut
in einem Malarialand, wihrend es bei den I*mgelmrnen
Ceylons, Indiens und des malayischen Archipels im Laufe
ihrer viele Jahrhunderte betragenden Ansiissigkeit zu einer
[mmunitit bisher noch nicht gelmmmen ist. Die Krank-
heit, welche dort die Kinderschaft durchzumachen hat,
ist keinesweegs so harmlos wie bei den afrikanischen Kiisten-
negern, sondern verursacht vielfach recht schwere Erschei-
nungen und fiihrt nicht selten zum Tode. Die durch das
Uberstehen der Krankheit erworbene Immunitiit dagegen
scheint sich spiterhin auch bei diesen Vilkern “nicht
wesentlich von tler]enwen der erwachsenen Neger zu unter-
scheiden. Sie ist in beiden Fillen keine absolute, insofern
leichte Riickfille in spidterem Alter nicht so selten sind.
Sie bedarf ferner zu ihrer Unterhaltung der stiindigen Einwir-
kung des Krankheitsgifts. Eingeborne, welche zu ihrer Aus-
bildung, als Begleiter ihrer Herren oder zu Schaustellungen
fiir lingere Zeit ans ihrer Heimat herausgenommen und
spiter wieder in dieselbe zuriickversetzt werden, erkranken
nicht selten bald nach ihrer Riickkehr an zum Teil
schweren Malariaformen und es vergeht immerhin einige
Zeit, bis sie ihre Immunitit wieder erlangt haben.

Sie konnen sich das Verhalten der Malaria gegeniiber
dem Europder und dem allmihlich immun gewordenen
Fingebornen am besten durch den Vergleich mit einer
Ihnen allen gut bekannten heimischen Krankheit, den
Masern, klar machen. Hier liegen die Verhiltnisse ganz
entsprechend, nur dals der Europier und der Farbige
die Rollen getauscht haben.

In Europa sind die Masern eine seit undenklicher
Zeit heimische Krankheit, welche fast jeden Menschen und
zwar wegen ihrer grolsen Ansteckungsfihigkeit fast stets
bereits in der frithen Kindheit befillt. Im Laufe von hun-
derten von (Generationen hat sich nun eine solche Anpas-
sung des Krankheitserregers an den menschlichen Oxganis-
mus herausgebildet, dals der erstere ganz aufgehort hat, fir
denselben eine bhesondere Gefihrdung darzustellen, sondern
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sich nur als eine schnell voriibergehende, fast villig harm-
lose Indisposition aulsert, welche ihrerseits einen fast
absoluten Schutz gegen spiitere Infektion zuriicklalst.
Ganz anders verhalten sich die Masern, wenn sie durch
den Verkehr verschleppt einmal nach Inseln oder ent-
legenen Gebirgsplitzen gebracht werden, wo sie bis dahin
nicht vorkamen, wo demgemiils die Bevolkerung sich nicht
wie in Europa dem Krankheitsgift angepalst hat. Unter
diesen Umstiinden sind, wie wir das von einigen auf den
Fidjiinseln und in den Cordilleren beobachteten Epidemien
wissen, die Masern fiir die Eingebornen eine an Getihr-
lichkeit um wenig hinter unseren gefiirchtetsten Volks-
seuchen zuriickstehende Krankheit, welche unterschiedslos
Kinder und Erwachsene befillt und den dritten Teil und
mehr von den Befallenen dahinrafft. Das wiire unzweifel-
haft auch das Schicksal der Europier in den tropischen
Malariagegenden, wenn wir nicht gegen diese Krankheit,
im Gegensatz zu fast allen iibrigen Infektionskrankheiten,
ein spezifisch wirkendes Heilmittel im Chinin besiifsen.
Es ist ja e naheliegender Gedanke, ob es micht in
Nachahmung des Immums]erungsmr anges bei den Ein-
gebornen der Malarialinder moglich ist, ein gleiches
Ergebnis beim KEuropder zu erzielen, indem man die
Krankheit ohne eine medikamenttse Behandlung sich selbst
iiberliifst. Derartige Versuche sind, freilich in unbewulster
Weise, in der That mehrfach von Europiern in den Tro-
pen an sich selbst vorgenommen worden und zwar ent-
weder, weil ithnen in einer entlegenen Station das Chinin
ausgegangen war, oder weil sie aus irgend welchen theo-
retischen Griinden von vorn herein auf die Anwendung
aller Medikamente verzichten wollten oder weil sich bei
ihnen unter dem FEinfluls vorangegangener Malariaerkran-
kungen ein Zustand herausgebildet hatte, in welchem schon
kleine Chiningaben 1Erre]maf sig schwere Vergiftungserschei-
nungen zur I'nlge haben, Wir kommen auf diese Zustinde
noch an spiterer Stelle zuriick. Mir selbst ist eine ganze
Anzahl solcher Leute in West- wie in Ostafrika bekannt
geworden. KEs hat sich bei denselben vielfach gezeigt, dals
cserade die mit schweren und langdauernden Anfillen ver-
laufenden Malariaformen eine verhiiltnismiilsig grolse Nei-
gung haben, nach zwei oder drei Attacken von selbst zu
heilen. Geschiitzt gegen spiitere Anfille waren diese Leute



o A s

indes keineswegs und ein FEinfluls der vorangegangenen
zur Spontanheilung gelangten Erkrankungen bei ithnen hich-
stens insoweit festzustellen, als die folgenden im allgemeinen
leicht verliefen und gleichfalls nach kurzem Bestehen von
selbst heilten. Theoretisch ist diese Thatsache interessant,
insofern sie die Hoffnung erzeugt, dals eine kiinstliche Im-
munisierung in der That einmal moglich sein wird. Prak-
tisch aber ist sie einstweilen ohne wesentliche Bedeutung,
denn das Risiko, welches jeder Europiier in einem tropischen
Malarialande liuft, wenn er seine Anfille ohne sofortige
Zuhilfenahme des Chinins behandelt, ist ein zu grolses,
als dafs nicht vor allen derartigen Experimenten auf das
allerdringendste gewarnt werden miilste. Da wir also der
eminenten Gefahr wegen, abgesehen von ganz bestimmten
spiter zn besprechenden Ausnahmefiillen, die Malaria beim
Europiier niemals sich selbst iiberlassen diirfen, anderer-
seits aber eine allmihliche natiirliche Immunisierung in
dem oben angedeuteten Sinne nur denkbar ist, wo auf
ein kiinstliches Eingreifen in den Verlauf verzichtet wird,
so sehen Sie, dals auf diesem natiirlichen Wege jedenfalls
auf das Zustandekommen einer Immunitiit beim Europiier
nicht zu hoffen ist. Im Gegenteil werden Sie in praxi
draulsen bei Arzten und [.alen sehr allgemein der Ansicht
begegnen, dals Gfteres Uberstehen von Malariaanfillen
nicht allein keinen Schutz vor spiitteren Erkrankungen ge-
wihrt, sondern die Chance, wiederum zu erkranken, sogar
entschieden erhoht. Und Sie selbst werden sich iiber-
zeugen kimnen, dals diese Ansicht in der That der Begriin-
dung durchaus nicht entbehrt. Das Zustandekommen einer
natiirlichen Immunitit ist eben unter den gewdhnlichen
in den Tropen vorliegenden Verhiltnissen, wo im allgemeinen
ein jeder Europier seine Malariaanfille nach seiner indi-
viduellen, resp. ganz ohne jede Methode und jedenfalls
fast nie IEmﬂ'E genug behandelt, ganz ausgeschlossen. So
kommen Riickfille sowohl wie Neuerkrankungen hiufig vor
und da die Widerstandsfihigkeit des Kirpers "e"renuher
der gleichen Schidlichkeit im allgemeinen mit der H.iiuﬁg—
keit ihrer Einwirkung abnimmt, sind schwere Erkrankungen
und Todesfille unter alten Ansiedlern thatsiichlich nicht
seltener als unter Neuankimmlingen. Ihre Verhiltniszahl
wiirde noch grilser sein, wenn nicht einmal eine gewisse
Zahl der letzteren schon nach kurzer Zeit als unfihig das
Plehn, Tropenhygiene. 4
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tropische Klima zu ertragen, nach Hause ginge und nur
die Widerstandsfihigsten zuriickblieben und andererseits
nicht der Lingere Zeit ..»’msasmge vermige grifserer Erfahrung
und rationellerer Lebensweise 1im allgemeinen leichter der
Ansteckungsgefahr zu begegnen und im Falle des Ausbruchs
der Krankheit sich zweckmiifsiger zu behandeln verstiinde.
Sie sehen, wie die Verhiltnisse in praxi liegen, hat die
natiirliche Malariaimmunitit fiir den Europier in den
Tropen so gut wie keine Bedeutung. An anderer Stelle
werde ich Ihnen klarzulegen versuchen, dals wir trotzdem
die Hoffnung nicht aufzugeben brauchen, aut anderem Wege
diesen Zustand in gewissem Umfang wenigstens, doch her-
beizufiihren.

Spielen, wie ich Thnen das im Vorangegangenen zu
zeigen versucht habe, Rassenunterschiede hinsichtlich der
Empfinglichkeit fiir die Malaria keine sehr wesentliche
Rolle, so gilt das im speziellen von den einzelnen euro-
piischen Stimmen. KEs ist ja vielfach behauptet worden,
dass der Siideuropiier weniger unter den Einfliissen der
Tropen zu leiden habe als der Nordlinder und was seine
Widerstandsfihigkeit gegeniiber den rein meteorologischen
Faktoren, also die eigentliche Acclimatisationsfihigkeit,
anlangt, soll das auch nicht bestritten werden. Italiener,
Griechen, Spanier und Portugiesen haben sich an den
afrikanischen Kiisten entschieden zu korperlicher Arbeit
unter der tropischen Sonne betihigter gezeigt, als Schwe-
den, Englinder und Deutsche. Beziiglich der tropischen
Krankheiten indes und speziell der Malaria habe ich
irgend einen in Betracht kommenden Unterschied wihrend
meiner Arztlichen Thitigkeit in den Tropen nicht fest-
stellen komnen. Die Erkrankungs- und Sterblichkeits-
ziffer war 1m allgemeinen bei den Angehirigen aller
europiiischen Stimme eine recht iibereinstimmende. Es
kinnte das von vornherein wunder nehmen, wenn man
in Betracht zieht, dals eine Anzahl dieser Leute doch aus
Gegenden kommen, in welchen die Malaria heimisch ist.
Man konnte bei ihnen eine Art von Immunitit in ent-
sprechender Weise, wie wir sie bei den Negern kennen
gelernt haben, voraussetzen. Nun hat aber, wie ich Ihnen
das an fritherer Stelle bereits andeutete, die Erfahrung
gelehrt, dals zum Zustandekommen einer natiirlichen
Immunitit bei Malaria die ununterbrochene oder doch nur
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fiir kurze Zeit unterbrochene Einwirkung des Malariagiftes
auf den Korpernotigist. Eine solche ist aber wegen der spiiter
zu besprechenden Lebensbedingungen des Krankheitserregers
nur in warmen Liindern miglich, in denen auch in den kiihl-
sten Monaten die Temperatur nicht unter 18—20° sinkt.
Das ist in Siideuropa keineswegs der Fall und die Zeit der
Neuansteckung mit Malaria auf 4—5 Monate im Jahr be-
schriinkt. Die Erwerbung einer Unempfindlichkeit gegen
die Krankheit gehort demgemils auch in ganz Siideuropa,
Kleinasien, Nordamerika und anderen Lindern der ge-
milsigten Zone zu seltenen individuellen Ausnahmen, mit
denen praktisch nicht zu rechnen ist. Des weiteren triigt
die kiinstliche Beeinflufsung des natiirlichen Krankheits-
verlaufes durch mehr oder weniger reichlichen Chiningenuls
dazu bei, dals eine Immunitit wie beim Neger in den
europiischen Malarialindern nicht zu stande kommt.
Wenn Stammesverschiedenheiten keine wesentliche Be-
deutung hinsichtlich der Empfinglichkeit des Europiiers fiir
die Malaria haben, so spielen doch individuelle Verhilt-
nisse in der Hinsicht eine nicht bedeutungslose, wenn auch
ihrem Wesen nach noch keineswegs aufgeklirte Rolle.
Mancher Europiier bleibt, obwohl er sich der Ansteckungs-
gefahr durchaus in der gleichen Weise aussetzt, wie seine
Umgebung und beziiglich seiner Lebensweise sich in nichts
wesentlichem von derselben unterscheidet, monate- und
in seltenen Iiillen jahrelang von der Krankheit verschont
oder erkrankt doch im Laufe lingerer Zeit nur an wenigen
leicht und schnell unterdriickten Fieberanfillen, wiihrend
ein anderer kurze Zeit vom Betreten der tropischen Kolonie
an ohne in irgend einer erkennbaren Weise durch sein
Verhalten dazn Anlals gegeben zu haben, an immer sich
wiederholenden und seine Krifte untergrabenden Fiebern
laboriert und in einen Zustand von bedenklicher Blutarmut
oder so hochgradiger Empfindlichkeit gegeniiber der Gift-
wirkung des Chinins verfillt, dals, wo die Maglichkeit nicht
geboten ist, ihm an einem gc‘;und gelegenen Platz inner-
halb der Kolonie lingerdauernde Erholung zu verschafien,
nur noch endgiiltige Heimsendung das Leben erhalten
kann. Die Vertreter der ersteren wie der letzteren Kate-
gorie treten an Zahl iibrigens erheblich zuriick gegeniiber
der iiberwiegenden Mehrzahl derer, welche bei zweck-
miilsiger Lebensweise und sorgsamer Dehandlung der auf-
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tretenden Krankheiten alle paar Monate ein leichteres, nach
wenigen Tagen unterdriicktes Fieber durchmachen, sich ver-
hiltnismilsig schnell von demselben erholen und nach ihrer
2—3jihrigen Dienstzeit ohne wesentliche Schidigung ihrer
Gesundheit nach Hause zuriickkehren, um mnach einigen
Monaten Urlaub wieder in voller Leistungsfihigkeit in die
Tropen zuriickzukehren. Die Zahl der letzteren wird immer
grilser werden, je fester sich allmihlich die fundamen-
talen Grundsiitze der tropischen Hygiene den Heraus-
gehenden, Arzten und Laien einpriigen werden, unter letz-
teren namentlich auch den Verwaltungsbeamten, welche
den malsgebenden Einfluls auf die Ausfithrung der sani-
tiren Malsregeln draulsen ausiiben.

Ein wesentlicher Unterschied der Empfinglichkeit
zwischen den Geschlechtern bestehi nicht. Wenn Frauen
im allgemeinen etwas weniger hiufig erkranken, als Minner,
so liegt das nur in der grilseren Hiufigkeit, mit welcher
letztere sich in ihrem Berunf der Ansteckung auszusetzen
gezwungen sind, sowie in der vielfach unregelmiilsigeren
Lebensweise und der durch die Berufsgeschiifte bedingten
Unméoglichkeit, jeder Erkrankung die notwendige Sorgfalt
und Riicksicht zuzuwenden. Andererseits iibt die Krank-
heit auf die Konstitution der Frauen im allgemeinen
einen nachhaltigeren und bedeutungsvolleren Einfluls aus
durch die Entwickelung aniimischer und nerviser Zu-
stinde, katarrhalischer (Genitalerkrankungen mit folgender
Sterilitit oder vorzeitiger Entbindung. In besonderem Mals
bedroht 1st das Leben und die Gesundheit kleiner Kinder,
nicht allein durch die momentane Gefahr der akuten In-
fektion, sondern auch durch die Beeinflussung der ganzen
Entwickelung, Blutbildung und Erndhrung. Wer sich daher
in einer in sanitirer Hinsicht mangelhaft organisierten
tropischen Kolonie mit seiner Familie an einem Malaria-
herd niederlassen will, hat sich den Umfang seiner Verant-
wortung der letzteren gegeniiber reiflich vorher zu iiberlegen.

Von grofser Bedeutung fiir die Beurteilung des gesund-
heitlichen Risikos ist die niihere Umgebung und der Beruf,
in welchen der Europiier draufsen lebt. Sie werden das
vollstiindig erst verstehen, wenn wir uns iiber die Ursache
der Malariakrankheit werden verstindigt haben. Die erste
Pionierarbeit in einer jungen Kolonie, die Zeit des Wohnens
in dunklen schlecht ventilierten Block- oder Wellblech-



hiiusern inmitten der als Arbeiter zum Stations- oder
Plantagenbau herbeigezogenen Farbigen der verschiedensten
Stamme wird stets eine weit glulsere Zahl von Erkran-
kungen, und da unter solchen Umstinden die Behand-
lung und Pflege, wohl auch die Bekostigung, hiufig zu
v.un-a(,hE:n nhrur lifst, auch von schweren hlkr-mlmngen
mit sich hrm-ren als das spiitere Leben auf einer zweck-
miilsig emgermhteten Station mit gesunden, luftigen, hellen
Hiusern, trocken gelegtem Untergrund und der erforder-
lichen riumlichen Trennung des Europierquartiers von
den Eingebornenniederlassungen. Fine selshafte Bureau-
arbeit giebt auf zweckmiilsig angelegten Stationen im all-
cemeinen die grofste Chance, der Ansteckung zu entgehen,
am meisten gefiihrdet ist eine bis in die Dunkelheit aus-
gedehnte Thitigkeit in der Niithe von Eingebornenhiitten.
Sie werden gehmt haben, dals bei hesonderen Gelegen-
heiten, welche ein zahlreiches Arbeiterpersonal zu Bahn-,
Hafen- oder anderen grilseren DBauten .rus:a,nnnenfu]wen
wahre Epidemien von Malaria ausgebrochen sind und furcht-
bare Verheerungen unter den europiischen wie unter den
farbigen Werkleuten hervorgerufen haben. Ich erinnere
nur an die ungezihlten Opfer, welche der Bau des Fort
Willem I und des Hafens Tan Jong Priok bei Batavia,
der Bau der Bahn von Colombo nach Candy im ,Todesthal®
von Peradenya, die Congobahn und viele andere Tropen-
bauten gekostet haben. Man hat auf Grund dieser Er-
fahrungen dem DBoden und seiner Bearbeitung eine ganz
besondere Bedeutung fiir das Zustandekommen der Malaria-
infektion zugesprochen und Erdarbeiter, Giirtner, Pflanzer
und dhnliche Berufe als in besonderem Malse der An-
steckungsgefahr ausgesetzt angesehen. 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 Uber-
tragung.

‘Frithere Ansichten iiber die Entstehung der Malaria. Entdeckung

der Malariaparasiten durch Laveran. ,Die Moskitotheorie.®* Hypo-

thesen von Mansonund Koeh. Die Entdeckung von Ross. Unter-
suchungen in ltalien. MKigenschaften der Malariamiicken.

Wir haben uns das letzte Mal iiber die Bedeutung
der Malaria fiir den Menschen, ihre Verbreitung iiber die
bewohnte 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 villig
im unklaren. Man nahm, wie der Name es sagt, an und
einzelne Fanatiker auf dem Gebiet glanben es ja auch
jetzt noch, dals das Einatmen ,schlechter Luft®, die sich
in der Niihe von Siimpfen besonders reichlich entwickele,
die Krankheit erzeuge. Nur das war durch die gelungenen
Ubertragungsversuche von C. Gerhardt und Anderen
nach ihm bereits in den 60er Jahren sicher nachgewiesen
worden, dals die unbekannte Krankheitsursache sich in
dem Blut der Kranken befinden miilse. In der Zeit als
man anfing, in kleinsten Lebewesen die Erreger mancher
Krankheiten zu erkennen, wurden allerhand niedere Pilze
und Algen beschuldigt, die man in der Luft, im Wasser
und Schlamm von Malariagegenden nachwies, in der Zeit
der allgemeinen Bacillenjagd, welche auf die bahnbrechenden
ersten Arbeiten R. Kochs iiber die Ursache der anstecken-
den Krankheiten folgte, wurde dann auch sehr bald ein
DBacillus malariae entdeckt, welcher aber der Kritik ebenso
wenig standzuhalten vermochte, wie seine Vorginger
aus dem PHlanzenreich.

Das erste Licht in das dunkle Gebiet wurde im An-
fang der 80er Jahre durch den franzisischen Militirarzt
lLaveran gebracht, welcher in Algier im Blut von Malaria-



kranken eigentiimliche zur Gruppe der niedersten Tiere,
der l’mtﬂmen, gehorige Organismen entdeckte, die er
beim Gesunden, sowie in anderweitigen Krankheitsfillen
niemals fand und welche er daher als Erreger der Malaria
ansprach. Im Gegensatz zu allen fritheren Konkurrenten
haben diese Laveranschen Organismen sich als solche
cegeniiber zahlreichen und recht lebhaften Anfechtungen
zu bebaupten vermocht.

Die Malaria ist nicht eine einheitliche Krankheit, son-
dern eigentlich ein Sammelbegriff fiir eine Gruppe von
Krankheiten, welche in ihrer Llhd.L]\B und in ihren Erschei-
nungen nahe miteinander verwandt sind. Uber die Zahl von
Krankheiten, welche zu der Gruppe gehiren, besteht noch
keine vollige Einigkeit unter den lmschem Ja eimige der-
selben stehen auch heute noch auf dem “:«td,ndpunl..t dals
die verschiedenen Formen, unter denen die Malaria auf-
tritt, nur durch Modifikationen desselben Parasiten unter
dem Einfluls einer wechselnden Disposition des befallenen
[ndividuums oder besonders klimatischer Verhiiltnisse zu
stande kommen. Wir wollen mit unserem hervorragendsten
Forscher auf iitiologischem Gebiet, R. Koch, einstweilen vier
verschiedene durch verschiedenartige Erreger hervorgerufene
Arten der Malaria und vier verschiedene Krankheitsformen
unterscheiden, von welchen sich zwei durch Anfiille charak-
terisieren, :he in zweitiigigen Zwischenriumen auftreten,
wihrend die dritte alle drei Tage Anfille macht und die
vierte ganz unregelmilsig verliuft. Die letzteren beiden sind
indels in den fiir Sie praktisch in Betracht kommenden
Gebieten der Tropen so selten, dafs ich mich, um Sie nicht
zu verwirren, aut die Besprechung der beiden in unseren
Kolonien hiufigsten Formen beschriinken kann. Wir bezeich-
nen diese beiden Typen nach dem Vorgang der italienischen
IForscher, welche dieselben zuerst von eimander schieden,
als leichtes und schweres Tertianfieber, je nachdem die
einzelnen Anfille 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 das Blut eines an der leichten Malariaform
lerdenden Kranken bei etwa 1000facher Vergrofserung
unter dem Mikroskop betrachten, so bemerken wir in den
scheibenformigen roten Blutkorpern kleine blasse amoben-
artige Organismen mit triiger Beweglichkeit der Rand-



linie und braunroten Kirnchen und Stibchen von Farb-
stoff im Innern. Dieselben wachsen in der Zwischenzeit
zwischen zwei Anfillen von Hulserster eben sichtbarer
Kleinheit, wihrend etwa 48 Stunden bis zu einer den
Blutkirper villig oder fast vollig ausfiillenden Grolse 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 Centrum an-
gehiinften Farbstoffklimpchen lagern, dann aber nach Zer-
storung des befallenen Blutkorpers auseinanderfallen und
sich in der Blutfliissigkeit verteilen. Jedes dringt dann
wieder in einen neuen Blutkérper ein, in welchem sich nun
der gleiche Entwickelungs- und Wachstumsprozels wieder-
holt. Der Verlauf der Krankheit geht genau parallel
der Entwickelung der Parasiten, insofern gleichzeitig mit

der Teilung derselben jedesmal — in regelmiilsigen 48-
stiilndigen Zwischenrdumen — der Fieberanfall erfolgt,

wahrscheinlich durch giftige Stoffe hervorgerufen, welche
in diesem Stadium von den Parasiten produziert werden.
Wiihrend des iibrigen Zeitraums der Entwickelung verur-
sachen die Parasiten dem DBefallenen keinerlei wahrnehm-
bare Erscheimungen. Iiir den mit der Untersuchung ver-
trauten Arzt aber ist es nicht allein mdoglich, durch einen
einzigen Blick ins Mikroskop mit Sicherheit zu entscheiden,
ob der Kranke an Malaria leidet oder nicht, sondern auch
mit ziemlich grolser Bestimmtheit festzustellen, zu welcher
Zeit der letzte Fieberanfall stattgehabt hat, wann der niichste
eintreten wird und wann mit der grifsten Aussicht auf
Erfolg eine Behandlung einzuleiten ist,

Eine ganz idhnliche Entwickelung wie die eben be-
sprochenen Parasiten der leichten Tertiantieber zeigen die
der schweren Tertianfieber, welch letztere wegen ihrer vor-
wiegenden DBedeutung fiir die tropischen Kolonien von
R. Koch geradezu als ,Tropenfieber® bezeichnet werden,
obwohl sie auch eine weite Verbreitung in Siideuropa,
Ungarn, Galizien und Rufsland haben.

Die Parasiten dieser schweren Malariaform unter-
scheiden sich von den vorher beschriebenen durch ihre
viel geringere Grilse, welche niemals den Blutkorper ganz,
sondern hochstens ein Drittel desselben ausfiillt, durch
den Mangel oder die fusserst feine Verteilung der Farb-
stoffstiibchen im Innern, die deutliche Siegelringform mit



knopftormiger Einlagerung an der einen und halbmond-
formiger Anschwﬂluna an der gegeniiberliegenden Rand-
zone, sowie endlich d.;l,durnh, dals die der Zeit des An-
falls entsprechende Teilung in den inneren Organen des
Korpers und nicht in den peripheren Blutgefifsen vor sich
geht, also durch die Untersuchung am Lebenden nicht oder
nur ausnahmsweise nachgewiesen werden kann.

Ich zeige Thnen hier eine schematische Darstellung
des E.ntwu.ke,lunﬂsnanwes beider Parasitenarten:

Parasiten der leichten Tertiana.
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Fig. 2.

Dals durch die Ubertragung von Blut eines Kranken,
welches diese Parasiten enthilt, auf einen gesunden Men-
schen bei diesem wieder die Krankheit erzeugt werden
kann, wird IThnen jetzt ohne weiteres klar sein. Wie aber
gelangen sie ins Blut? Wie steckt sich der Mensch unter
natiirlichen Verhiiltnissen an? Die Parasiten sind im Gegen-
satz zu anderen Krankheitserregern sehr wenig wider stands-
fiihig, aufserhalb des menschlichen hurpers 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 Malariainfektion empfinglich wiire.

Ansteckung durch Wasser, in welchem die Keime sich
erhalten und von dem aus sie in den Kérper eindringen
sollten, wurde vielfach behauptet, konnte aber niemals ein-
wandfrei bewiesen werden. In vielen Tropengegenden kommt
natiirliches Wasser als Genulsmittel fiir den Furopier gar
nicht in Betracht. Das 25—30° warme Flufswasser an der
afrikanischen Westkiiste wird von diesen gar ni¢ht getrunken,
an Bord der Kriegs- und Handelsmarine steht gekiihltes
destilliertes oder aus europiischen Hiifen mtﬂafuhrtf-s.



Trinkwasser in hinreichender Menge zur Verfiigung, so
dals kein Mensch in Versuchung gerit, an der Kiiste das
iibelschmeckende, lauwarme Wasser zu trinken und doch
sind an Bord der in den westatrikanischen Fliissen ver-
kehrenden Schiffe Malariaerkrankungen ganz aulserordent-
lich hinfig. Ebensowenig wie das Wasser konnen es Nah-
rungsmittel sein, welche die Krankheit iibertragen, da die-
selben von Europa mitgebracht werden.

Es muls also eine andere Eingangspforte fiir die
Malariaerreger geben.

Schon vor 2000 Jahren ist von einzelnen rémischen
Schriftstellern, Columella, Varro und Vitruv, die An-
sicht ausgesprochen worden, dafls Micken bei der Ver-
breitung der Malaria eine erhebliche Rolle spielen. Diese
Uberzeugung hat sich bei den Campagnahirten erhalten
und findet sich auch bei einigen auf niederer Kulturstufe
stehenden Vilkern, Kurden und Negern. Im DBeginn des
18. Jahrhunderts lehrte der italienische Forscher Lancisi,
dals das Malariagift durch die Stiche von Miicken auf den
Menschen iibertragen werde, in neuerer Zeit sind vor allen
der englische Tropenpathologe . Manson und spiter
R. Koch fiir diese Art der Ansteckung eingetreten. Ersterer
dachte sich die Ubertraglm'f so, dals die durch den
Saugriissel der Miicke in deren Magen gelangten Para-
siten mit dem Absterben des Insekts in das Wasser ge-
langten und mit diesem vom Menschen aufgenommen
wiirden, wihrend letzterer annahm, dals die l‘arﬂlten
durch Vermittelung der Eier und Larven auf die fol-
gende Miickengeneration iibergingen und von dieser dem
Menschen eingeimpft wiirden. DBeide Hypothesen haben sich
nicht als zutreffend erwiesen. Das unsterbliche Verdienst,
die Ubertragungsart der Malaria in exakter und unan-
fechtbarer Weise nachgewiesen zu haben, kommt dem
englischen Militirarzt Ronald Ross zu, welcher sich
an verschiedenen Plitzen Vorderindiens, besonders in
Sekunderabad und in Kalkutta, auf Anregung P. Man-
sons dem Studium dieser Frage in den Jahren 1895— 99
widmete. Ross ging bei seinen Untersuchungen von dem
Verhalten verwandter Blutparasiten der Vogel aus und
fand, dals dieselben einen doppelten Entwickelungskreis-
laut haben, von dem sich der eime im Blutkreislauf des
Vogels, der andere im Kirper bestimmter Miickenarten
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vollzieht. R oss machte das DBestehen eines entsprechenden
doppelten Entwickelungskreislaufes auch fiir den mensch-
lichen Malariaparasiten und bestimmte andere Miicken-
arten in so hohem Grade wahrscheinlich, dals ein Zweifel
daran kaum mehr moglich war. Die Beweiskette villig
geschlossen zu haben 1st das hauptsichliche Verdienst
italienischer Gelehrter, besonders des rémischen Zoologen
(xrassi. Die Forschungen R. Kochs haben die volle
Bestitigung und manche Erginzung ihrer Befunde ge-
bracht.

Den Entwickelungskreislauf des Malariaparasiten im
menschlichen Korper haben wir kennen gelernt, es bleibt
uns nun iibrig zu sehen, wie derselbe sich im Miicken-
kirper verhiilt.

Aufser den uns im menschlichen Blut bisher begeg-
neten Parasitenformen waren den Forschern schon friih
einige andere aufgefallen, iiber deren Natur sie sich gar
nicht klar werden konnten, von denen man aber jedenfalls
das feststellte, dals sie zu einer Weiterentwickelung im
menschlichen Korper nicht befihigt sind. Man war
deshalb lange geneigt, sie als Degenerationsformen anzu-
sehen. Es handelt sich um eigentiimliche halbmondférmige
und ovale Gebilde mit einem Haufen dunkler Pigmentkirn-
chen in der Mitte, von denen ich Thnen nebenstehende Ab-
bildungen zeige.

D PodPec %__, 5
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Fig. 3.
Gametenformen der Malariaparasiten nach Grassi.

Die neueren Forschungen haben nun ergeben, dals
diesen zur W mterentmckelunb innerhalb des menschlichen
Organismus nicht geeigneten Formen der Parasiten die
Aufgabe zufillt , deren Weiterentwickelung im Korper
bestimmter Micken zu vermitteln. Wenn Malariablut,
welches diese Parasitenformen enthiilt, durch Saugen in den
Magen einer solchen hineingelangt, ge]mn an denselben
bestimmte, ganz cl harakteristische V erinderungen vor sich.



Der halbmondformige Korper nimmt erst ovale, dann
kugelige Gestalt an und pltzlich schielsen aus ihm wie
kleine Schlangen eine Anzahl lebhaft beweglicher diinner
Fortsiitze heraus. Dieselben losen sich, nachdem sie mit
dem Centralkirper eine gewisse Zeit verbunden geblieben,
von demselben los und verteilen sich freischwimmend in
der Blutfliissigkeit. Sobald ein solcher Faden einem der
vorher erwiihnten ovalen Korperchen begegnet, dringt er
in denselben ein, es vollzieht sich ganz analog dem Vor-
gang bei hiher entwickelten Tieren zwischen Samentier
und Ei eine richtige Befruchtung. Der befruchtete weib-
liche Organismus streckt sich, nimmt lingliche, schliels-
lich deutlich wiirmchenformige Gestalt an und dringt
durch die Wand des Moskitomagens zwischen den Muskel-
biindeln desselben durch, bis er unter die #ulsere Hiill-
membran desselben gelangt. Dort bleibt er zuniichst sitzen,
nimmt rundliche cystenartige Gestalt an und wiichst zu
ziemlich betrichtlicher Griolse aus, so dals er schon mit
einer verhiltnismiifsig schwachen Vergrilserung deutlich
erkannt werden kann. Nicht selten ist der Magen eines
solchen Moskito dicht bedeckt mit einer Menge grilserer
und kleinerer kugeliger Cysten. Inmerhalb derselben ent-
wickelt sich nun eine aunlserordentlich grolse Masse feiner
spindelférmiger, in verschiedenster IForm gebogener Kirper-
chen, die sogenannten Sporozoiten. Auf der Hohe der Ent-
wickelung platzt die reife Cyste und die spindelfsrmigen
Keime entleeren sich in die Leibeshohle des Moskito. Sie
sammeln sich dann — auf welchem Wege sie dahin gelangen,
1st noch nicht vollkommmen klar — in den Giftdriisen der
Miicke an, vor allem in dem mittleren von den drei Lappen,
aus welchen sich dieselbe zusammensetzt. Bei jedem Stich
entleert nun die Stechmiicke durch den mit der Giftdriise
mittels feiner Ausfiithrungsginge kommunizierenden Stech-
riissel einen Teil des Inhalts der ersteren in den Stich-
kanal resp. das angestochene Blutgefils. Auf diese Weise
werden die Malariaparasiten auf einen weiteren 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 ich
Ihnen eingangs beschrieben und gezeigt habe.

Die nebenstehende kleine !emhnung (Fig. 3) wird Thnen
das zuniichst vielleicht etwas kompliziert erscheinende Ver-
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Fig. 1. Querschnitt durch einen Miickenkirper (nach Grassi).

Fig. 2. Magen einer Anophelesmiicke besetzt mit Malariaparasiten (nach Grassi).

Sporozoiten in der Speicheldriise

Aufireten der zur Weiterent-
wickelung in der Micke be-
stimmten Gesehlechteformen
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Fig. 3. Entwickelung der Malariaparasiten (nach Eysell).
a) In der Anophelesmiicke. b) Im Menschen.
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halten des Malariaparasiten im Korper des Menschen und
der Miicke am besten veranschaulichen kinnen. Sie sehen
rechts den Entwickelungskreislauf der Parasiten im mensch-
lichen Blut, nachdem sie durch den Miickenstachel in
dasselbe iibergefiihrt sind, im unteren Ring das Wachs-
tum der kleinen amobenartigen Organismen in den Blut-
korpern mit der auf der Hohe ihres Wachstums eintreten-
den und der Zeit des eigentlichen Malariaanfalls ent-
sprechenden Teilung; das obere Oval des Ringes veran-
schaulicht Thnen die Entwmkelunn‘ der ovalen und halb-
mondformigen Parasitenformen, welche zu einer weiteren
Entwickelung im menschlichen Organismus nicht betihigt
sind, welche sich aber sofort zu entwickeln beginnen, wenn
sie durch Saugen in den Verdauungskanal der geeigneten
Miickenart eingefiihrt sind. Sie sehen dann im linken
Kreise in schematischer Weise die Befruchtung durch
das Eindringen der Samentiere in das Ei, die Bildung
der Wiirmchen, welche durch die Magenwand hindurch
dringen und an deren idufserer Oberfliche die kugeligen,
fn,llmahhch an Grofse zunehmenden und sich mit “Sichel-
keimen fiillenden Cysten bilden; am Ende angedeutet die
Giftdriise der Miicke, in welcher diese Sichelkeime, nach-
dem die Cyste an der Oberfliche der Magenwand geplatzt
ist, sich ansammeln und aus der sie dann wieder beim
Stich in das Blutgefifs eines Menschen iibergefiihrt werden.

Die Moglichkeit des Zustandekommens der Infektion
auf diesem Wege ist durch eine Anzahl experimenteller
Ubertragungen der Krankheit von infizierten Miicken auf
den Menschen in dem Hospital S. Spirito in Rom, in
besonders einwandfreier Weise aber durch den Selbstver-
such des jungen englischen Arztes Dr. Manson, des Sohnes
des genannten Tropenpathologen, erbracht worden, welcher
sich in London durch Miicken stechen liels, die in den
romischen Hospitidlern das Blut von Malariakranken ge-
sogen hatten — mit dem FErfolg, dafls er an einer typi-
schen Malaria erkrankte.

Eine weitere, unfreiwillige, Destitigung hat noch neuer-
dings der italienische Forscher Dionisi erbracht, indem
er sich versehentlich bei seinen Laboratoriumsversuchen
von einer infizierten Malariamiicke stechen liels und darauf,
mitten im Winter und in dem véllig fieberfreien Rom an
einer lebensgefihrlichen Malaria erkrankte.
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Damit war der Beweils, dals durch infizierte Miicken
die Malaria iibertragen werden kann, in unanfechtbarer
Weise erbracht und es handelte sich nur noch darum.
den vielen Zweiflern gegeniiber in exakter Weise den Be-
weis beizubringen, dals der bezeichnete Weg nicht allein
moglich, sondern dals er der einzige ist, auf dem
der Malariaparasit natiirlicher Weise in den menschlichen
Korper hineinzugelangen vermag. Denn es wurde sofort,
nachdem an der Moglichkeit einer solchen Infektionsart
nicht mehr gezweifelt werden konnte, der Einwand erhoben,
dals neben der angefiihrten anch noch andere Arten der
Infektion moglich und dals solche praktisch in verschiedenen
Gegenden der LErde von viel grifserer Bedeutung sein
miissten als die Infektion durch Miicken.

Veranlassung fiir die auch jetzt noch keineswegs
verstummten Bedenken teillweis sehr erfahrener Tropen-
drzte gegeniiber der ,Moskitotheorie® war in erster
Linie die Thatsache, dals es eine Anzahl von Plitzen
und Gegenden auf der Erde und speziell in den Tropen
giebt, in welchen trotz reichlichster Miickenplage Malaria
gar nicht oder so gut wie gar nicht vorkommt — ich
nenne lhnen in der Hinsicht von den mir personlich
bekannten vor allem die Umgebung des Laplata und Parana,
Singapore und Unterigypten — Wa,hrend an anderen Stellen
-— un{]_ dafiir ist der friihere Lmuvernemt—‘-ntssitf in Kamerun
ein klassisches Beispiel — die Malaria in grolser Hiufig-
keit und Schwere herrseht, wihrend Miicken so spirlich
sind, dals sie sich der Wahrnehmung fast ganz entziehen,
und die meisten Europier auf besondere Schutzvorrich-
tungen ihnen gegeniiber ganz verzichten.

Aber auch der Einwand, dals eine Ubertragung der
Malaria durch Miicken wohl ge]egﬂntlmh vorkommen moge,
dals aber aulser ihr und an erster Stelle die Infektion auf
anderemm Wege erfolge, ist durch die vor einem Jahre in
Italien angestellten Versuche widerlegt und die Annahme,
dals die Malariainfektion ausschlieslich durch Miicken
erfolgt, in hohem Grade wahrscheinlich gemacht worden.
Der Weg, anf welchem man zu diesem Schluls gelangte, war
der fu]an-:le. War die Annahme einer ausschhiesslichen
Ubertragung der Malaria durch Miicken richtig, so mulste
es durch Malsregeln, welche den Menschen sicher gegen
Miickenstiche schiitzen, gelingen, einen vollkommenen Schut?
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gegen Ansteckung auch in der schlimmstverseuchten Gegend
Zn schaﬁ"en' traf das in der That bei Leuten zu, deren
Lebensweise sich im iibrigen in mnichts von dEI‘JEHigE—]’l
der iibrigen Bewohner dieser Malariagegend unterschied
und blieben unter diesen Umstinden die ersteren gesund,
wihrend die letzteren erkrankten, so konnte der Beweis,
dals die Malariainfektion auf keinem anderen Wege als
durch Miicken erfolgt, zum mindesten fiir die Orte, an
welchen das Experiment vorgenommen wurde, als erbracht
angesehen werden.

Die praktische Konsequenz wurde von englischen und
italienischen Iorschern in der Malariaperiode des Jahres
1900 in Italien gezogen. Zweil englische Arzte Sambon
und Low von der Londoner School of tropical medecine
schlugen vor Ausbruch der Fiebersaison, die aut die Mitte
des Juni fillt, ein durch eingespannte Drahtgaze in Fenster-
und Thiiréfinungen vollkommen miickensicher gemachtes
Holzhiiuschen im verrufensten Teil der romischen Cam-
pagna bei Ostia zwischen ausgedehnten Siimpfen am Rand
des dichte Buschwaldes von Castel Fusano auf und ge-
brauchten gegeniiber der die Campagna iiberziehenden
Seuche keinen anderen Schutz, als dals sie sich regelmiilsig
kurz vor Sonnenuntergang in ihr miickensicheres Hiuschen
zuriickzogen. Tagiiber trieben sie sich, die Kranken in
ihrer Umgebung beobachtend und behandelnd und Versuchs-
tiere fangend, in den Campagnahiitten, an den Simpfen
und im Walde herum. Keiner von ihnen, auch ihr ita-
lienischer Zeichner nicht, brauchte ein Korn Chinin und
Keiner erkrankte. Alle boten, als ich sie im September
anf der Hohe und gegen Ende der Fiebersaison besuchte,
den Anblick bliihendster Gesundheit, wihrend die ganze
Bewohnerschaft in der Umgebung von Ostia trotz reich-
lichem Chiningebrauch an den schwersten Malariafiebern
krank lag, die — man kann wohl sagen mnicht Einen
unter ihr verschonten. — Entsprechende Versuche mehr
im grofsen, wenn auch ohne die Miglichkeit einer gleich
exakten Kontrolle im einzelnen, wurden zur selben Zeit
von Professor G rassi in der Nithe von Paestum bei Neapel
und zwar mit den Insalsen von Stationen an der Bahn-
linie Neapel Reggio angestellt. Wer von Ihnen Paestum
hesucht hat, wird wissen, in wie furchtbarer Weise die Um-
gebung dieser alten klassischen Stitte von der Malaria
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heimgesucht wird. Das aus ihr sich herleitende Elend
der Bevolkerung iibertriftt alles, was ich je in einer tropischen
Fiebergegend in der Hinsicht zu beobachten Gelegenheit
geimbt habe. Trotzdem die Bewohnerschaft jeden “Abend
truppweise ihre Wohnungen verlilst und meilenweit ins
Gebirge fliichtet, um nur keine Nacht in der fieberver-
seuchten Ebene zubrmﬂ:en zu miissen, entgeht kaum Einer
der Krankheit, die ]muﬁg unter den sehwersten Erschei-
nungen auftritt, und Tod oder Siechtum 1st das schlielsliche
Schicksal der grossen Mehrzahl. In besonderem Mals 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 schlimm-
sten Teil der Ebene von Paestum, um die Station Albanella
herum nun hatte sich Grassi sein Versuchsfeld gewiihlt
und 12 Bahnstationen resp. Bahnwirterhiuser durch An-
bringung von Drahtgazeverschliissen an Fenstern und Thiiren
vor Beginn der Fieberperiode miickensicher gemacht. Die
Bahnbeamten, welche nachts durch ihren Beruf gezwungen
waren, die Hiuser zu verlassen, wurden durch leichte Gaze-
schleier und weite baumwollene Fausthandschuhe gegen
Miickenstiche geschiitzt. Der Erfolg der an iiber 100 Per-
sonen angestellten Versuche war auch hier ein ganz iiber-
raschender: Wihrend auf den umliegenden Stationen und
in der ganzen Ebene von Paestum nicht ein Mensch der
Malaria entging, kamen unter den Versuchspersonen (rrassis
nur ganz vereinzelte — ich glaube vier — Malariaerkran-
kungen vor, von denen es einerseits nicht ausgeschlossen ist,
dals sie Riickfille von fritherer Infektion {]arstellen, withrend
andererseits auch sehr wohl Unvorsichtigkeit bei Anwen-
dung der Schutzmittel angenommen werden kann — denn
anfangs gebrauchte die ungebildete Bevilkerung dieselben
begreiflicherweise mit Milstrauen und dementsprechend
leichtsinnig — spiter freilich, als man sich von dem Er-
folg iiberzeugt hatte, mit um so grilserer Gewissenhaftig-
keit. Entsprechende Versuche und mit gleichem Erfolg
wurden in der Nihe von Rom an der in #hnlicher Weise
von Malaria heimgesuchten Bahnstrecke Rom Tiveli von
Celli angestellt.

Diese Versuche beweisen in der That hinliinglich, meine
Herren, dals die Malaria ausschlielslich durch Miicken
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iibertragen wird, denn abgesehen von dem Miickenschutz
dnderte sich in dem Verhalten und der Lebensweise der
Versuchspersonen nichts gegeniiber derjenigen der Um-
gebung. Sie tranken dasselbe W asser, atmeten dieselbe
Luft ein und genossen dieselben Speisen; — andere Para-
siten, die etwa in Betracht kommen kiénnen, Flohe u. s.w.
werden die Bewohner der geschiitzten Hiuser um Albanella
nicht weniger belistigt haben, als die der ungeschiitzten
Hitten in der Umgebung. Die englischen Arzte in Castell
Fusano gingen in_ ihrem I‘UI‘EGi‘IUH”SEItEI‘ so weit, das
Wasser aus den umliegenden Sﬁmpfen zu trinken und das
Erdreich rings um ihr Hiuschen in kurzen Zwischenriiumen
aufzugraben und umzuwiihlen, da man ja friither immer be-
hauptet hatte, dals Erdarbeiten an sich auf die Entstehung
der Malaria einen betrichtlichen Einfluls ausiiben; und
trotzdem erkrankte keiner von ihnen an Malaria — ein
tiichtiger Darmkatarrh als Folge des Sumpfwassergenusses
kam wohl vor.

Der Einwurf, der der meuen Lehre gegeniiber viel-
fach gemacht wurde, dals es Gegenden auf der Erde giebt,
wo es unzihlige \lucken} aber keine Malaria, und andere,
wo es keine oder ,so gut wie keine“ Miicken und sehr
reichlich Malaria gleht wurde durch die weitere Erkenntnis
entkriiftet, dals keineswegs alle Miickenarten Malariapara-
csiten in sich zur Entwickelung bringen und zu weiteren
Ubertragungen Anlals geben konnen.

Es ist vor allem das Verdienst des romischen Zoologen
Grassi, durch eine grofse Reihe von Experimenten erwiesen
zu haben, dals von den beiden verbreitetsten Arten der
Stechmiicken, Culex und Anopheles, ausschlielslich die An-
aehorigen der letzteren, und zwar anscheinend alle Species
derselben, im stande sind, die Malariaparasiten aut den
Menschen zu iibertragen.

Zoologisch unterscheidet sich Anopheles von den ge-
meinen, zur Gattung Culex gehirigen Stechmiickenarten
dadurch, dals bei den — wie bei allen Stechmiicken — allein
blutsaugenden Weibchen Taster und Stachel die gleiche
Linge haben, wihrend beim weiblichen Culex die kol-
bigen Taster bei weitem kiirzer als der Stachel sind. Der
Kopf des Anophelesweibchens hat demgemils gegeniiber
der':111 des Culex das folgende Aussehen: (ef. Taf. Ila, Fig. 1
und 2.)
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Fig. 4. Fig. 5. Fig, 5.
Haltung des Culex Anophelesmiicke (nach Grassi). Haltung des Ano-
beim Sitzen (nach pheles beim Sitzen

Eysell). (nach Eysell).
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Fig. 6.
Haltung der Culexlarve der Anopheleslarve

im Wasser (nach Zettnow).



s sind eine Reihe von Unterscheidungsmerkmalen
angegeben worden, durch welche die sofortige Unterschei-
:lunn der gefiihrlichen Anophelesmiicken von ihren listigen
aber harmloseren Verwandten ermoglicht wird, doch sind
diese Verhiiltnisse noch nicht hinreichend mit Bezug auf
alle vorkommenden Arten studiert, um zu zuverlissiger
Orientierung auch fiir den Ungeiibten dienen zu kinnen.
Die wichtigsten Vertreter beider Gattungen lernt freilich
auch der Laile bei einiger Aufmerksamkeit ohne grolse
Schwierigkeit unterscheiden. Sehr charakteristisch ist in
der Hinsicht die Haltung der Miicken beim Sitzen. Die uns
bekannten Anophelesarten sitzen an einer senkrechten Wand
so, dals die Kérperachse und der Riissel eine gerade Linie
bilden, wiihrend bei Culex Kopf und Riisselachse eine wink-
lige Knickung gegen die Achse des Hinterleibes bilden.
Die meisten Anophelesarten scheinen ferner mit Vorliebe
beim Sitzen eine Haltung anzunehmen, bei welcher der
seradlinig gestreckte Hinterleib in mehr oder weniger
steilem, manchmal fast rechtem Winkel von der Haftfliche
absteht, withrend bei den Culexarten Kopf und Leibesende
des winkelig geknickten Korpers der Haftfliche genihert
sind. (Taf. IIb, Fig. 4 und 5.

Weitere unter Umstiinden auch fiir den Laien ver-
werthare und wichtige Anhaltspunkte dafiir, ob sich in
der Umgebung seiner Niederlassung draussen die ge-
fihrlichen Miickenarten aufhalten oder ob die zu ihrer
moglichsten Iernhaltung anzuwendenden Malsregeln, iiber
die wir uns spiiter zu unterhalten haben, von Erfolg ge-
kront sind, ergeben sich aus der Untersuchung der Larven.

Sie werden wissen, dals alle Miickenarten einen Teil
ihres Lebens als Larven und Puppen im Wasser zu-
bringen. Das Miickenweibchen legt, je nach der Miicken-
art, in Schiffchen, Stern- oder Streifenform einige hundert
Fier an den Rand einer unbewegten Wasserfliche, aus
welchen nach etwa zwei Tagen die kleinen Larven hervor-
gehen. Aus diesen entwickeln sich nach mehr oder weniger
langer von der Art der Miicke und der Hohe der umgeben-
den Temperatur abhingiger Zeit die Puppen, aus welchen
nach 2—3 Tagen die fertigen Miicken ausschliipfen. Das
sesamte Wasserstadium der ostafrikanischen Miicken nimmt
nach zahlreichen von mir angestellten Versuchen im Tief-



land ca. 14 Tage in Anspruch. Im Hochland und in ge-
miifsigten Br eiten dauert es linger. Wenn man nun unter
Anwendung der erforderlichen Vorsicht — denn die Miicken-
larven verschwinden bei der ceringsten Beunruhigung von
der Wasseroberflache, an welcher sie sich mit Vorliebe
aufhalten, auf die Tiefe des Grundes — larvenhaltiges
Wasser mittelst eines feinmaschigen Kiischers gewinnt und
den Inhalt in einem Glasgefils beobachtet, so lernt man
die Anopheleslarven bei einiger Ubung sehr bald von
den gemeinen Culexlarven daran zu unterscheiden, dals sie
eine entschiedene Neigung haben, im Wasser eine hori-
zontale Haltung anzunehmen, wihrend die letzteren sich 1m
allgemeinen in schriiger oder vertikaler, den Kopf immer
nach unten gerichteter Haltung fortbewegen. (Taf. IIb,
Fig. 6.)

Andere, feinere Unterschiede sind fiir Sie ohne prak-
tische Dedeutung, wie ich Ihnen iiberhaupt raten mochte,
wo Sie irgend im Zweifel iiber die Art der von lhnen be-
obachteten Miicken sind, sich zur Sicherheit immer so zu
verhalten, als ob sie es mit den gefihrlichen Arten zu
thun haben und sich nach Miglichkeit alle vom Leibe zu
halten.

Ubrigens unterscheiden sich die beiden Hauptarten
der Miickenfamilie nicht allein beziiglich des Aussehens
ihrer verschiedenen Entwickelungsstadien, sondern auch
beziiglich ihrer Lebensgewohnheiten nicht unwesentlich von
einander und in dieser Verschiedenheit liegt eine Haupt-
ursache fiir den Widerspruch, welchen die Moskitotheorie
in 1hrer urspriinglichen Fassung vielfach gefunden hat.
Die Anopheles scheuen das kiinstliche wie das Tageslicht,
von denen das erstere die Culexarten anzieht. Wihrend
man von diesen, den gewthnlichen Stechmiicken, nament-
lich abends beim Licht oder bei der Lampe vielfach auf
das unertriiglichste geplagt wird, halten die Anopheles sich
vom Licht fern, sie “stechen in der Diimmerung, entziehen
sich demnach naturgemiils auch viel lemhter der Wahi-
nehmung als ihre gemeineren Verwandten. Ferner summen
sie weniger laut und scheiden beim Stich ein weniger
stark reizendes Sekret aus, was gleichfalls dazu beitriigt,
dals sie nicht so leicht auffallen, wo sie nicht in sehr
grolsen Mengen auftreten. Das ist unzweifelhaft die Ur-
sache dafiir, dafs sie in gefihrlichen Malariagegenden



bisher mehrfach ganz iibersehen wurden resp. ihre Zahl unter-
schiitzt worden ist, sofern die Aufmerksamkeit ithnen nicht
ganz geflissentlich zugewendet wurde. Es ist andererseits
die Erklirung fiir die Thatsache, dals in einzelnen Gegen-
den der Erde ungeheure Mengen von Miicken \anDman
und doch keine Malaria. Die bisherigen Untersuchungen
haben in solchen Fillen mit grolser Regelmiilsigkeit er-
geben, dals allein Culexarten vorhanden waren, die Ano-
1:]1&]&5 dagegen fehlten.

Auch eine ganze Reihe anderer lingst erfahrungsmiilsig
festgestellter Thatsachen, welche das Vorkommen der Ma-
laria betreffen, lassen sich mit der ,Miickentheorie“ in
Einklang bringen, nachdem man einmal gelernt hatte,
zwischen den Miickenarten zu unterscheiden, welche Ma-
laria hervorzurufen vermigen und denen w elche dazu nicht
im stande sind.

In Italien beginnt der Ausbruch der Malaria mit
grofser Regelmiifsigkeit im Juni ca. 14 Tage nachdem die
Miicken zu schwiirmen begonnen.

Das Innere von Rom ist vollkommen frei von Malaria,
weil vollkommen frei von Anophelesmiicken, die innerhalb
einer mit gepftlasterten Stralsen versehenen grofsen Stadt
keine Existenzbedingungen fiir ihre Drut ﬁnden Von
Siimpfen, die dazu geeignet sind, entfernen sie sich aber
nicht weit. Culexarten dagegen kommen in der Stadt
keineswegs selten vor. Auch die Epidemien, welche an-
liifslich grofser Menschenansammlungen bei Erdarbeiten, Be-
festigcungswerken u. s. w. namentlich in sumpfigemm Terrain
so hiufig vom Altertum bis in die Neuzeit beobachtet
wurden und vor allem dazu gefiihrt haben, im Erdboden
die Krankheitsursache zu vermuten, sind leicht erklir-
lich, wenn man bedenkt, dals die bei Erdarbeiten so
leicht entstehenden Tiimpel den Anophelesmiicken die ge-
eignetste Gelegenheit geben, sich tausendfach zu vermehren
und dafs die dunklen provisorischen Arbeiterbuden ihnen
die erwiinschteste Zuflucht bieten. So kann sich ein einziger
Malariafall durch Miickenverbreitung allmiihlich mit Leichtig-
keit verhundertfachen. Denn wir wissen jetzt, dals die
Malaria eine vom Menschen auf den Menschen iibertragbare,
dals sie eine ansteckende Krankheit ist. Gerade unter
den bezeichneten Umstinden finden sich ferner besonders
hiufig grifsere Mengen emptinglicher Menschen aus malaria-
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freien Gegenden unter Bedingungen, welche eine Infektion
begiinstigen, in verseuchten Gegenden zusammen. Auch
das plotzliche Auftreten von Malaria in Gegenden, welche
bis dahin frei von der Krankheit waren, kionnen wir uns
jetzt durch die Einfithrung von infizierten Exemplaren der
gefihrlichen Miickenspecies mit Schiffen und anderen Trans-
portmitteln ohne weiteres erkliren. Solcher Miickentrans-
port kommt in der That vor. Osten-Sacken berichtet von
den Sandwichinseln, dals bis 1823 Miicken daselbst voll-
kommen fehlten und dann durch ein gestrandetes Schiff
importiert wurden. Anfangs wurden sie von den Einge-
bornen als eine Art von Merkwiirdigkeit angesehen, dann
aber vermehrten sie sich in ungeheurer Weise und wurden
schnell zu einer unertriiglichen Plage. In entsprechenden
Weise kann natiirlich bei Anwesenheit der Anopheles-
Miicken die Finwanderung eines einzigen Kranken, welcher
die infektiosen Parasitenformen beherbergt, zur Entstehung
der hisartigsten Epidemie innerhalb einer his dahin von
der Krankheit verschonten Bevilkerung Anlals geben. Fille
von solcher plotzlich auftretenden Verseuchung vorher ge-
sunder (egenden, namentlich Inseln, sind in der That
in der medizinischen Geographie wohl bekannt.

Sechste Vorlesung.

Die Verhiitung der Malariaerkrankung.

Bekiimpfung der Malariaparasiten im Menschen. Vernichtung der
Miicken und ihrer Larven. Schutzmalsregeln gegen Miickenstiche.
Schutz durch Wohnung und Kleidung., Chininprophylaxe.

Sie konnen sich denken, meine Herren, wie die neue
Frkenntnis, dals die Malaria eine ausschlielslich dureh den
Stich gewilser Miickenarten hervorgerufene Krankheit ist,
sofort zn Untersuchungen iiber ihre praktische Verwend-
barkeit und speziell zu Versuchen fiihrte, durch geeignete
Maflsregeln die Ansteckung zu verhiiten. Dies Ziel konnte
auf verschiedene Weise angestrebt werden und zwar ein-



mal, indem man den Miicken den Ansteckungsstoff dadurch
zu entziehen sucht, dals man zu der Zeit, wo eine Neu-
iibertragung der Krankheit nicht stattfindet, alle im mensch-
lichen Ul*gamsmus enthaltenen Malariakeime zerstirt, ferner,
indem man die Miicken selbst oder ihre Brut vernichtet, dann
indem man den Miicken durch stark riechende bubatnnmn,
welche auf die Haut gerieben werden, das Haften auf der-
selben verleidet, indem man durch geeignete Wohnung und
Kleidung die Miicken vom Korper fernhilt, und endlich,
indem man die Miicken gewiihren lilst, aber innerlich Medi-
kamente eintithrt, welche die in den Kirper gelangten
Krankheitserreger téten, bevor sie ihre schidliche Wirkung
entfalten konnen.

Der Versuch, den Malariamiicken die Moglichkeit einer
Uebertragung des Ansteckungsstoffes dadurch zu nehmen,
dals man alle an einem Platz befindlichen Malariakranken
heilt, bietet entschiedene Aussicht auf praktischen Erfolg
da, wo die Entwickelung der Malariaparasiten innerhalb
des Moskitokdrpers an eine bestimmte Jahreszeit gebunden
ist. Das i1st in allen europiiischen Malarialindern in der
That der Iall. Die Malariaparasiten bediirfen zu ihrer
Entwickelung eine bestimmte Temperatur, nach den bis-
herigen Versuchen ein solche von mindestens 18Y, am
besten und schnellsten entwickeln sie sich anscheinend bei
einer Temperatur von 30—40° Im menschlichen
Korper finden sie demgemiils stets eine ihnen zusagende
Temperatur, nicht aber im Korper der Miicke, welcher
eine wechselnde, mit der Aulsentemperatur fast genaun
iibereinstimmende Wiarme hat. In emer Jahreszeit, in
welcher die Lufttemperatur unter 18° liegt, kionnen sich
die Malariaparasiten im Mickenkirper nicht mehr ent-
wickeln, und Ubertragungen auf den Menschen also auch
nicht stattfinden. s ist das in der That in Siideuropa
etwa die durchschnittliche Temperatur des kiihlsten Monats,
in welchem noch Malaria vorkommt. Das ist der Grund,
weshalb in [talien z. B. die Malaria nur zwischen Juni
und Oktober herrscht. Im Winter und Frithling kommen
wohl Riickfille vor, welche von alter Infektion herriihren,
nicht aber Neuansteckungen. Da nun die in den Korper
der Malariamiicken aufgenommenen Parasiten nach den
bisherigen Beobachtungen nicht im stande sind, lebend
in demselben den europiischen Winter zu iiberdauern,



so werden Sie einsehen, dals es gelingen miilste, die
Malaria ganz auszurotten, wenn man 1m Lauf des Winters
und Frithjahrs alle Malariariickfille vollkommen heilen,
d. h. die im Menschen befindlichen Parasiten abtéten
kinnte. Der Erfolg wire dann eben der, dals die
Miicken bei ihrem Hervorkommen im Friithjahr mit dem
menschlichen Blut keine Malariaparasiten mehr aufsangen
kinnten, also auch zur Ubertragung derselben auf andere
:":IEI]ELI'IEII — zur ‘termlttelung von Neuinfektionen —
keine Moglichkeit mehr hiitten. Derartige Versuche zur
ginzlichen Austilgung der Krankheit sind in der That in
einzelnen Malariagegenden Italiens neuerdings unternom-
men worden. Es gehmt natiirlich eine I.=_m=rme Zeit und
stete sachverstiindige Uberwachung aller Erkrankten dazu,
um auf diesem Wewe zum Ziel zu gelangen. Unter tro-
pischen Verhiiltnissen verspricht dieses V Dl‘"LhEH nur ge-
ringen Erfolg und zwar einmal aus dem Luunde, weil,
wie wir bei Besprechung des tropischen Klimas bereits ge-
sehen haben, die Temperatur in den von der Malaria heim-
gesuchten Kiistenniederungen niemals unter die untere
[;renz& der Wachstumsmoglichkeit fiir die Malariaparasiten
heruntergeht, diese sich also im Miickenkor per das ganze
Jahr hmdumh zn entwickeln vermigen; ferner aber, weil
in den Tropen die in erster Linie den Infektionsstoff
liefernden Menschen die Eingebornen sind, welche sich
einer hinreichenden sanitiren Kontrolle zwecks systema-
tischer Vernichtung der in ihmen enthaltenen Malaria-
parasiten um so mehr entziehen, als sie selbst unter der
Krankheit — in den Malariagebieten Afrikas wenigstens —
so gut wie gar nicht zu leiden haben. Auf dem Wege
kommen wir, so l‘iﬂ]lti" er in der Theorie erscheint, und
so unzweifelhaft wir auf ganz beschrinkten, Llemen vom
Verkehr abgeschlossenen Gebieten auf ihm Erfolge erzielen
konnen, praktlsnh i den Tropen nicht weiter.

Der zweite Weg zur Verhiitung der Ansteckung,
den ich Ihnen angab, ist der, dals man alle Miicken
nach Moglichkeit vernichtet. In der Hinsicht lilst sich
schon manches praktisch erreichen., und zwar weniger
durch direkte Zerstirung der Miicken selbst, als durch
Verhinderung ihrer Entwickelung, durch Toten der
Larven und Puppen. In diesem Wasserstadium sind
in der That die Miicken durch verschiedene Malsregeln



recht leicht zu vernichten. Schon lange bevor die Uber-
tragung der Malaria durch Miicken nachgewiesen war,
1st man in einzelnen Seebidern bei uns, a;wnnll in Borkum,
aber auch in Nordamerika, der '#Iuc-Lanlmre dadurch entgegen
getreten, dals man die Oberfliche von Siimpfen, in welchen
sich die Miickenlarven entwickelten, mit einer Oel- resp.
Petroleumschicht i{ibergols. Dadurch wird den Miicken-
larven der zu ihrem Leben unbedingt erforderliche Sauerstoff
entzogen und sie ersticken in verhiltnismilsig kurzer Zeit.
Sie konmen das E xperiment im Wasserglas Jerler?.elt wieder-
holen. Breiten Sie iiber ein Glas mit Wasser, indem sich
hunderte von lebhaft beweglichen Miickenlarven herum-
treiben, eine diinne Oelschicht, so sind nach wenig mehr
als einer halben Stunde simtliche Miickenlarven darin ab-
gestorben, die Puppen leben etwas linger, sterben aber
auch jedenfalls in weniger als einer Stunde. Auch mit
chemlscthen Substanzen, die man dem Wasser zufiigt, hat man
versucht, die Miickenlarven zu vernichten, Celli in Rom
hat sich in der Hinsicht viel Verdienste erworben und ge-
funden, dals namentlich gewisse Anilinfarbstoffe auch in
sehr schwacher Liosung die Entwickelung der Larven zu
verhindern 1m stande sind. In #hnlicher Weise wirken
die Bliitten des dalmatischen Chrysanthemum (Chr. cine-
rariaefolium), 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, dals man mit solchen Mitteln 1m rfrnlaen in den
lr{}pf}n in wirksamer Weise gegen die Miicken vorgehen
kann. In einigermalsen auweﬂehnten Siimpfen schon
scheitert eine Desinfection der bezeichneten Art an der
Schwierigkeit resp. Unmoglichkeit, die genannten Stoffe
im Wasser zu hinreichender ‘herteﬂuutr zu bringen —
namentlich die Sumpifvegetation, welche den Annphelﬁ-
Larven als Nahrung dient., macht eine solche de facto
vollig unmughuh. Wohl aber lassen die bezeichneten
Methoden Erfolg in engerem Umfang, speziell in der
niachsten Umgebung von Furopier-Niederlassungen und
von einzelnen Hiusern erwarten. Drunnen, Wassertonnen,
die eisernen Tanks zum Auffangen des Regenwassers wie
sie in West-Afrika allgemein benutzt werden, ebenso
kleinere Ansammlungen stagmﬂremhn Wassers, wie ich
solche in der ngehung verschiedener afrikanischer Nieder-



lassungen aus eigener Iirfahrung als Hauptbrutstitten
von Miicken kenne, kinnen auf dem angegebenen mechani-
schen und chemischen Wege sehr wohl frei von Micken-
larven gehalten werden, und es kann so auf sichere
Weise die Menge der Micken um das Haus herum und
die damit verbundene Belistigung und Ansteckungsgefahr
herabgesetzt werden. Fiir die Wohnungshygiene sind diese
Malsnahmen also von nicht zu unterschiitzender Bedeutung,
und werden uns an dieser Stelle noch des weiteren be-
schiiftigen.

Ferner hat man schon seit lingerer Zeit versucht, die
Miicken vom Menschen dadurch fern zu halten, dals man
die Haut mit stark riechenden Substanzen, Nelkenil, Tabaks-
saft u. s. w. einreibt. Iine grolse pt‘ﬂ.ktlf:u{': e Bedeutung
kommt diesen Mitteln indes allen nicht zu, sie sind nament-
lich in den Tropen, wo die Haut ohnehin stark reizbar
ist, widerwirtiz und unsauber, dazu verdunsten die in
ihnen enthaltenen Riechstoffe schnell und der Schutz wird
dann vollig illusorisch, sehr hungrige Miicken werden ohne-
hin nicht mit Sicherheit durch sie abgehalten. Zuverlissiger
ist, wie diejenigen, unter Ihnen, welche Jiger sind, wissen,
rler Schutz, welchen das Tabakrauchen glebt wenigst&ns
fiir die Korperteile, welche unmittelbar von dem Tabak-
rauch getroffen werden, also zuniichst das Gesicht und
dann ﬁlmrhaupt der Kopf und der Hals. Hiinde und Knichel-
gegend der Fiifse werden schwerlich je von diesem Schutz
etwas haben. Uebrigens ist der Tabaksrauch in der That
eines der intensivsten Gifte fiir die Miicken, die wir kennen,
und daher auch das einfachste Mittel, sie zu experimentellen
Zwecken im Reagenzglas umzubringen.

Von der grilsten praktischen Bedeutung fiir die Ab-
haltung der Miicken und damit der Malaria vom Menschen
ist die Anlage zweckmiifsiger Wohnungen. Ich habe ihnen
bereits bei unserer letzten Unterhaltung iiber den Weg,
auf dem wir zu der Kenntnis gelangt ‘imd dals die Malaria
eine ausschliefslich durch Micken verbreitete Krankheit
ist, die im letzten Jahr in Italien angestellten erfolgreichen
Versuche angefiihrt, durch miickensichere Hiuser zugleich
mit den Miicken auch die Malaria vom Menschen abzu-
halten. Iech werde darauf mnoch im einzelnen zuriickzu-
kommen haben, wenn wir uns an spiterer Stelle iiber die
zweckmiilsigste Einrichtung von Tropenhiusern unterhalten
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werden. An dieser Stelle will ich nur erwiihnen, dafls es
in der That miglich ist, Tropenhiiuser herzustellen, in
welchen die darin Wohnenden sich bei genauer Befolgung
sehr einfacher Vorschriften, anch in dem allerschlimmsten
Malariasumpf gegen Ansteckung schiitzen konnen. Das
liegt in den Eigentiimlichkeiten der Malariamiicken bedingt.
Dieselben scheuen eben das Tageslicht sowohl wie das
kiinstliche Licht und schwiirmen um Sonnenuntergang; sie
sind ausgesprochene Diimmerungstiere. Die ['nturmr:lnmﬂen
in Italien haben ergeben, dafs die dortigen Anuphﬂ]b&-
miicken beinahe auf die Minute genau aus den Siimpfen
und Biumen, dunklen Hiitten und Stiillen, in welchen sie
sich tfi,guber verborgen halten, hermrknmmen um ihre
Flige zur \ahrunﬂasuche zu unternehmen. Sie schwiirmen
im allgemeinen nicht sehr lange und sind nicht wie die
(Culexarten die ganze Nacht hindurch auf den Beinen
resp. auf den Fliigeln. In den vorgeriickten Nacht-
stunden findet man nach den hi&hEt‘lan Untersuchungen
wenig Anopheles in Bewegung: demgemiils ist die Zeit
um Sonnenuntergang die gef.—.xh:lmhste fir die Malaria-
ansteckung, eine dem Volksglauben ja seit langem ein-
ceprigte [Uberzeugung. Derjenige nun, welcher sich um
diese f{,lt in emem dmﬂh Drahtmumer%hlufs vor den
Fenstern, den Thiiren und allen “anderen Offnungen ge-
schiitzten Hause befindet, in dem man fiir Sﬂrgﬂi.ltigﬁ 80~
fortige Entfernung aller etwa doch hineingekommenen ver-
einzelten Moskitos hinreichende Sorge trigt, der ist vor
einer Ansteckung mit Malaria so gut wie sicher: es gilt
das in erster Linie fiir Franen und Kinder, die ja in so
besonders hohem Mals in den Tropen durch Malaria und
ithre die Blutzusammensetzung betreffenden Nachkrank-
heiten gefiihrdet sind. Den Minnern wird ihr Beruf es
ja  vielfach unmoglich machen, am Abend im Haus zu
bleihen. Indem Falle werden dieselben in schlimmen Malaria-
gegenden einen betriichtlichen Schutz durch den Gebrauch
leichter Gazeschleier haben, die bequem iiber Hut oder
Miitze gezogen werden kinnen. Die nach Art der Miicken-
schleier unserer Jiger hergestellten Kopfnetze und weiten
baumwollenen Fausthandschuhe, welche Grassi wihrend
des nichtlichen Dienstes das seiner Kontrolle unterstehende
Eisenbahnpersonal tragen liefls, haben wegen ihrer Umstind-
lichkeit und der Unbequemlichkeit ihrer Handhabung keine



grolse Aussicht auf allgemeine Einfiihrung in den Tropen.
Besonders exponiert beim Stehen und namentlich beim
Sitzen im Freien ist die Knochelgegend der Fiilse. Die
Moskitos wihlen sich dieselbe, wie Sie vielleicht schon an
sich erfahren haben, mit besonderer Vorliebe zum Angriffs-
punkt, da dieselben besonders hiiufig dem direkten Licht,
sowie den Manipulationen der verscheuchenden Hinde ent-
zogen ist, beim Stehen und Sitzen auch besonders lange ruhig
gehalten zu werden pflegt, so dals die Miicken haften
kinnen. Gewdhnliche leichte baumwollene Striimpfe, die
fest anliegen, schiitzen bekanntlich keineswegs gegen Miicken-
stiche und es wird sich daher in gefihrlichen Malaria-
gegenden empfehlen, die jetzt in den Tropen allgemein be-
liebten leichten Halbschuhe nur iiber doppelten Striimpfen
zu tragen oder sie durch hoher hinaufreichende Schuhe,
welche die ganze Knichelgegend schiitzen, zu ersetzen oder
leichte Gamaschen dariiber zu tragen.

Abnliche Vorsichtsmalsregeln, um nach Mbglichkeit

die Stiche infizierter Miicken zu vermeiden, werden
auf Expeditionen sowie bei der Neuanlage von ‘Stationen
und Pflanzungen von Bedeutung sein. Wir werden darauf
noch an spiiterer Stelle im spezlellen zuriickzukommen
haben. Aunch unter solchen Umstinden werden wir die
Erkrankungsgefahr wohl durch geeignete wirklich sorgfiiltig
und gamssenhaft duthﬂ{:fuhrte ‘tlafﬁlegeln in entsprechen-
dem Sinne wesentlich herabsetzen aber nicht mit der
gleichen Sicherheit ausschliefsen kinnen, und so kommen
wir zu dem fiinften der Ihnen im FEingang genannten
Punkte, nimlich den Mitteln, durch welche wir in einer
Umgebung, in der wir der Ansteckung nicht mit Sicherheit
zu entgehen imstande sind, doch den “Ausbruch der Krank-
heit vermeiden kinnen.

Das kinnen wir non in der That in gewissem Umfang
und zwar durch die regelmiilsig in bestimmten Zwischen-
riumen erfolgende Einfithrung von Medikamenten, welche
die Malariaparasiten innerhalb des menschlichen Korpers
in ihrer Entwickelung aufhalten resp. toten. Dals unter
diesen das Chinin die weitaus wichtigste Rolle spielt, ist
Ihnen ja lingst bekannt: es giebt ausser ihm noch eine
ganze Reihe von Mitteln, denen eine ihnliche Wir-
kung in mehr oder weniger hohem Mafse zukommt und
deren Anwendung man namentlich in Vorschlag gebracht



hat, um die mit einem unzweckmiilsigen Chiningebrauch
unter Umstinden verbundenen Gefahren zu vermeiden
— alle aber sind sie unsicher und ich werde sie in unseren
in erster Linie praktische Ziele verfolgenden Besprechungen
daher lieber ganz fortlassen, um Sie nicht zu verwirren.
Praktisch kommen Sie mit dem Chinin, wenn Sie es
richtig anwenden, vollkommen aus und in den wenigen
Fillen, in welchen es versagt, werden Sie mit anderen
Mitteln auch michts erreichen. Die einzige Ausnahme
macht das aus dem Chinin hergestellte Euchinin, welches
im Prinzip genau wie das Chinin wirkt, aber vor
diesem den Vorteil fast villiger Geschmacklosigkeit auch
in wiisseriger Liosung voraus hat.

Das Chinin ist der durch die beiden franzisischen
Chemiker Pelletier und Caventon im Jahre 1820 rein
dargestellte wirksame Bestandteil der Rinde eines urspriing-
lich in dem tropischen Teil der Cordilleren heimischen
Baumes. Derselbe hat seinen wissenschaftlichen Namen
Cinchona von der Grifin Cinchon, Gemahlin eines Vice-
kinigs von Pern erhalten, die das aus der Rinde her-
gestellte und von den eingebornen Indianern lange gegen
Fieber angewandte Heilmittel bei sich selbst erprobte und
im Jahre 1639 nach Europa brachte. Anfangs stand sein
hoher Preis allgemeiner Anwendung entgegen, das hat
sich geindert, seit anfangs der 50er Jahre durch den
Deutschen Hasskar] unter erheblicher Gefahr eine Anzahl
von Schilslingen iiber die pernanische Grenze geschmuggelt
und nach Java importiert wurde, wo sich die wertvollen
Biiume unter geeigneter Pflege giinstig entwickelten und
von wo aus dann weitere Anpflanzungen in anderen Tropen-
gegenden, namentlich auf Ceylon und an den Gebirgs-
abhingen der westafrikanischen Inseln ausgingen. Zur Zeit
deckt die Chininproduktion von Java fast den Dedarf der
ganzen Welt, sie betrng im Jahre 1896 5 Millionen kg
Rinde, was einer Menge von 220,000 kg Chinin entspricht.

Die wichtigste medizinische ‘r'nrkun'r des Chinins be-
steht darin, dafs es noch in einer aul serordentlich schwachen,
unter normalen Verhiiltnissen fiir den menschlichen Korper
fast vollig indifferenten Verdiinnung ein intensives Gift
fiir die meisten, dem niedersten Tierreich angehorigen
Organismen ist. Wenn man einen Tropfen Blut, welcher lebhaft
bEWEgII{:hE Malariaparasiten in grofser Anzahl enthilt, mit
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einem Tropfchen verdiinnter Chininlésung versetzt, so be-
obachtet man zunichst eine erhebliche Zunahme der De-
weglichkeit der Parasiten und nach ganz kurzer Dauer
der Einwirkung ein villiges Unbeweglichwerden und nach-
folgendes Absterben simtlicher Organismen. Die Wirkung im
menschlichen Kirper ist eine genau entsprechende. Wenn man
in dem Blut eines Malariakranken eine betrichtliche Menge
lebhaft beweglicher Parasiten beobachtet und man giebt
demselben eine miilsige Dosis Chinin von 1 g und unter-
sucht das Blut nach Verlauf von einigen Stunden wieder,
so findet man die Parasiten entweder iiberhaupt mnicht
mehr oder doch in ganz spirlicher Zahl bewegungslos oder
mit ganz geringer Beweglichkeit — das gilt wenigstens
fiir die einfachen typischen Fille. Sie kinnen sich eine
Vorstellung davon machen, in wie aulserordentlich schwacher
Verdiimnung das Chinin diesen titenden Einfluls auf die
Malariaparasiten noch auszuiiben im stande ist, wenn Sie
bedenken, dafls der menschliche Kiérper ca. 7 kg = 7000 g
Blut enthilt, dals es also, auch vorausgesetzt, dals das
1 g Chinin auf einmal und vollstiindig zur Resorption ge-
langt, eine Chininlésung von nur /70 %o ist, welche noch
eine so starke Wirkung auf die Malariaparasiten ausiibt.
Noch geringere Konzentrationen geniigen schon, um deut-
lich entwickelungshemmend auf dieselben einzuwirken;
solche kleinen Dosen sind aber, wie gesagt, fiir den ge-
sunden menschlichen Korper ungefithrlich und belistigen
ihn in keiner in Betracht kommenden Weise.

Es lagnun janahe, durch regelmiilsige Einfiihrung kleiner
Mengen die Korpersiifte gewissermalsen in eine verdiinnte
Chininlésung zu verwandeln und dadurch die etwa durch
immer neue Ansteckung in den Korper hineingelangten
Malariaparasiten immer wieder abzutiten, resp. ihnen die
Miglichkeit zunehmen, ihre Entwickelung bis zu den Teilungs-
formen fortzusetzen, welche, wie ich Ihnen frither bereits
gesagt habe, die Erreger der eigentlichen Malariaanfille
sind. In der That hat man ganz unbewulst der Art der
Chininwirkung, ja schon bevor man iiberhaupt eine Ahnung
von der Natur der Malariaerreger hatte, das Chinin pro-
phylaktisch angewendet. Anfangs in der Weise, dals man
es tiglich in ganz kleinen Dosen in Genever oder in
wiisseriger Lisung gab. Das war die lange Zeit hindurch
iibliche Anwendungsweise in der hollindischen und eng-



lischen Marine und Kolonialarmee. Dann kam man dazu,
es mit Riicksicht auf die inzwischen bekannt gewordene
Art der Entwickelung des Malariaparasiten in grifseren
Zwischenriumen und dafiir in grifseren Dosen anzuwenden,
So wurde es im Jahre 1887 zuerst an Bord von hollindi-
schen Schiffen, welche die Malariahiifen Javas anlegten,
von meinem jetzt in Kamerun thitigen Bruder und von
Dr. Graeser und zwar in Stigigen Zwischenriumen und
in 1g-Dosen gebraucht und ein sehr guter Erfolg erzielt.
Es vurden dann allerhand Modifikationen dieses Verfahrens
in verschiedenen Teilen der Erde erprobt und empfohlen,
ohne dals damit an dem Prinzip etwas geindert wurde.
Ziemann sah einen guten Erfole in Kamerun von einer
4 tdgigen Darreichung von '/, g-Dosen, R. Koch schiitzte
sich in den gefiihrlichsten Gegenden Deutsch-Ostafrikas
durch 1 g-Dosen, welche er alle 5 Tage nahm. In Neu-
Guinea erwiesen sich ihm je zwei gleich grofse Dosen von
1 g, welche an zwei aufeinander folgenden Tagen in 8tigigen
Zwischenriiumen eingefithrt wurden, noch sicherer. FEin fiir
alle Fille passendes Schema ist schwer zu geben, schon
aus dem Grunde, weil die Malaria keineswegs eine bei den
verschiedenen Menschen immer nach einer bestimmten
Schablone verlaufende Krankheit ist und im speziellen ihre
Beeinflulsbarkeit durch gleich hohe Chinindosen in ver-
schiedenen Gegenden und zu verschiedenen Zeiten wechselt.
Von vornherein kinnte man ja geneigt sein anzunehmen,
dals moglichst grofse Chiningaben moglichst hiufigz ge-
nommen, den sichersten Schutz gegen Erkranhung geben
miifsten. Nun ist aber das Chinin ein Kirper, welcher
bei langdauerndem regelmilsigem Gebrauch in den Tropen
keineswegs so ganz ohne Unbequemlichkeiten, ja selbst
ohne Gefahr vertragen wird. Gerade das, was ich Ihnen
in einer unserer ersten Besprechungen iiber die Neigung
des Magens und Darms in den Tropen sagte, auf geringe
Reize und Schiidlichkeiten durch Verdaunungsstorungen und
Entziindungen zu reagieren, gilt an praktisch hervor-
ragender Stelle fiir das Chinin. Es ruft bei langdauern-
dem Gebrauch leicht Widerwillen und gastrische Storungen
hervor und wo letztere bestehen, ist wiederum die normale
Resorption des eingefiihrten Medikaments und damit natiir-
lich iiberhaupt seine Wirksamkeit in Frage gestellt. Das ist
der Grund, weshalb man bei dauerndem Aufenthalt draulsen
Plehn, Tropenhygiene. 6



mit seiner Chininprophylaxe auf die moglichst kleinen Dosen
zuriickgreifen muls, welche erfahrungsgemils eben mnoch
geniigen, um den Ausbruch eines Malariaanfalles zu ver-
hiiten, selbst auf die Gefahr hin, wirklich ab und an ein-
mal ein unter diesen Umstinden stets leichtes und harmloses
Fieber in Kauf zu nehmen. Die in der Hinsicht in Kamerun
jahrelang systematisch angestellten Untersuchungen haben
nun ergeben, dals selbst in dieser gefihrlichsten Malaria-
gegend der Welt die regelmiifsige Einfilhrung von '[2 g
Chinin an jedem fiinften Tage einen ganz aulserordent-
lich weitgehenden Schutz gegen Malariaerkrankungen und
speziell gegen die schweren Komplikationen der Malaria
giebt, iiber die wir an spiterer Stelle noch zu sprechen
haben werden. Der mit dieser Methode in Kamerun er-
zielte Schutz hat sich als ein so bedeutender erwiesen,
dals sich dort bereits vor lingerer Zeit das Gouvernement
im Interesse der Diensttauglicherhaltung seiner Beamten
veranlalst gesehen hat, diese Art der Prophylaxe bei den-
selben obligatorisch zu machen. Ich kann Ihnen auf Grund
der gemachten Erfahrungen also nur dringend raten, sich
auf diese Weise zu schiitzen, wo Sie sich der Malariain-
fektion auszusetzen gezwungen sind und die Verhiitungs-
malfsregeln, welche ich vorher besprochen habe, micht an-
wenden konnen, wie bei Stationsgriindungen, Expeditionen
u. s. w. Sie werden bei wirklich gewissenhafter Anwen-
dung dieses Verfahrens, wenn auch Malariaerkrankungen
nicht absolut sicher vermeiden, doch die Chancen einer
Erkrankung und namentlich emner schweren Erkrankung
ganz Erhebliuh herabsetzen konnen.

Gerade diese Art der Prophylaxe mittelst der regel-
milsigen Anwendung minimal wirksamer Chinindosen
scheint nach den in Kamerun gemachten Erfahrungen noch
einen weiteren Vorteil zu haben. KEs scheint nimlich als
ob durch dieselbe ohne eine wesentliche Gefahr der gleiche
Immunisierungsprozels, welcher sich beim hmqt—‘-hnmen auf
natiirlichem Wege durch das Uberstehen der Infektion
in der Kindheit vollzieht, kiinstlich bei Europier erzielt
werden kann. Sie miissen sich das so vorstellen, dals
die durch das angegebene Verfahren geschiitzten Euro-
piier in Kamerun ber der dort zu jeder Zeit drohenden
Infektionsgefahr sehr hiiufig in der Lage waren, Malaria-
keime in sich aufzunehmen. Diese Keime konnten es aber
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immer nur zu einer unvollkommenen Entwickelung bringen
in einem Korper, dessen Sifte durch die regelmiilsig ein-
gefilhrten kleinen Chiningaben immer in kurzen Zwischen-
riumen in eine fiir ithr nmmctln?‘i Wachstum und zur vollen
Entwickelung ihrer frlftnlrkllzlg ungeeignete Nihrfliissig-
keit verwandelt wurden. Immerhin scheinen aber die zum
Aushruch der Krankheit nicht hinreichenden Mengen des
von ihmen produzierten Giftes zu geniigen, um allmahlich
einen Zustand von lnempfanrrlnchkmt gegen ihre krank-
heiterregenden Eigenschaften hervorzurufen. Dieser findet
seinen Ausdruck darin, dals wie bei den eingebornen
Negerkindern sich in dem Blut der so Behandelten, auch
nachdem mit der L‘-hininbehandlun;{ aufgehort ist, Malaria-
parasiten vorfinden, ohne dals mit diesem Vorkommen
irgend welche Krankheiterscheinungen verbunden wiiren,
so dals also der Malariaparasit &ut'rehurt hat bei ihnen
als Krankheiterreger zu wirken. Ein entsprechendes Ver-
hiltnis, also das Zusammenleben niederer Blutparasiten
mit hoher organisierten Tieren, auch Vigeln und Siuge-
tieren, ohne dals die letzteren irgend welche Krankheits-
erscheinungen zeigten, ist der Wissenschaft in der That
wohl bekannt. Wenn wir das gleiche aber auf kiinst-
lichem Wege fiir den Menschen und den Malariaparasiten
erreichen konnen, meine Herren, und nach den bisherigen
aussichtsreichen Versuchen in Kamerun diirfen wir diese
Hoffnung hegen, so wire damit in der That das Ideal einer
Iﬂi&]ﬂf]&hﬂkﬂ,mp[ung, die kiinstliche Erzeugung einer Im-
munitit im Prinzip erreicht. Aber verzeihen Sie den Blick
in die Zukunft, und kehren Sie schnell mit mir in die
Gegenwart zuriick, welche sich vielleicht auf dem Wege
zu diesem Ziel befindet, es aber noch nicht erreicht hat.

Denken Sie an das, was ich Ihnen hier sage, wenn
Sie sich draulsen unter Umstiinden, welche eine Malaria-
infektion nicht ausschliefsen lassen, an Ihre Prophylaxe
begeben. Nachlissig und unregelmiilsig angewendet, ist
sie ziemlich wertlos; wenn Sie bei solcher Art der Anwen-
dung am Fieber erkranken, so machen Sie nicht der Methode
Vorwiirfe, sondern sich selbst.

Ich kenne iibrigens das Tropenleben aus praktischer
Erfahrung zu gut, um mich der Illusion hinzugeben, als
ob all die Ihnen genannten in der Theorie mehr oder
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weniger unanfechtbaren Vorbeugungsmittel in praxi irgend-
wo so strikt werden durchgefiithrt werden, dals Malaria-
erkrankungen nicht mehr vorkommen. Vermindern lassen
wird sich aber ihre Zahl erheblich, wenn Sie den Rat-
schligen folgen, die ich Ihnen heute gegeben habe, und
vor allem die Zahl der schweren auf hiufiger Infektion
beruhenden Malariafieber. Es werden aber immer noch
Fillle genug iibrig bleiben, um Ihnen Gelegenheit zur Be-
folgung der Grundsiitze zu geben, nach denen wir bei doch
erfolgtem Ausbruch der Krankheit vorzugehen haben, um
dem Befallenen baldmoglichst die Gesundheit wieder zn
geben. Davon das niichste Mal.

Siebente Vorlesung.

Verlauf und Behandlung der tropischen Malaria.

Verschiedene Fieberformen und ihr Verlanf. Thermometrie. An-
fertigung von Temperaturkurven. Allgemeine Krankheitserscheinungen.
Darreichungszeit und Menge des Chinins und anderer Medikamente.

Meine Herren. Ich habe Thnen im Beginn unserer Be-
sprechungen iiber die Malaria bereits ein paar Worte iiber
deren gewihnlichen Verlauf gesagt. Sie haben gehirt, dals
die Malaria eine mit hohem Fieber einhergehende Krankheit
ist und dals die Fieberbewegung in einer ganz bestimmten
Beziehung zu der Entwickelung der ursichlichen Parasiten
steht. ;“Lllﬂememc Erscheinungen, Appetitlosigkeit, Riicken-
schmerzen, Ziehen in den Gliedern u. s. w. gehen den An-
fillen hiunfig, aber nicht regelmiifsig voran, in solchen
Fillen ergiebt die Messung fast stets bereits eine mehr
oder weniger beirichtliche Erhebung der Korpertemperatur
iiber den mnormalen Stand, der bekanntlich zwischen 36
und 37° betrigt. Der Kranke braucht diese Temperatur-
erhebung gar nicht zu empfinden und entdeckt sie nicht
selten erst durch die in solchen Fillen von allgemeinem
Unbehagen in den Tropen stets erforderliche Messung.
Die Anfille selbst treten oft mit heftigem Frost oder



doch mit Fristeln ein, gerade bei den schweren Formen
fehlt diese Erscheinung indes hiufig und die Krankheit
beginmt mit allmiihlich zunehmendem Hitzegefiihl. Starkes
Erbrechen im Anfang ist eine sehr regelmiilsige Erschei-
nung. Je nach dem Charakter des Malariafiebers dauert
der Anfall mehr oder weniger lange Zeit. bei den leichten
Formen ca. 6 Stunden, bei den schweren 30—36 Stunden,
dann tritt unter Schweilsentwickelung mehr oder weniger
schnell villiger Abfall der Temperatur und in den meisten
Fillen zugleich vollige oder fast villice Besserung des Be-
findens ein. Diese hiilt eine ganz bestimmte, je nach dem
Charakter der Infektion mehr oder weniger lange Zeit an,
dann erfolgt ein abermaliger Anfall mit den Erscheinungen
des ersten und wenn eine zweckmiilsige Behandlung nicht
dazwischen tritt, kinnen die Anfille sich immer weiter
wiederholen, bei falscher Anwendung des Chinins auch
ganz ihren typischen Charakter verlieren und einer unregel-
miilsig verlaufenden Fieberbewegung Platz machen. In be-
sonders schweren Fiillen und namentlich bei Menschen, die
schon vorher durch Fieber geschwiicht waren, kann schliels-
lich bei Wiederholung des Anfalls der Tod durch Herz-
lihmung eintreten,

Der Verlaut des Fiebers als Anhalt fiir die Beurtei-
lung der Krankheit und ihre Behandlung ist fiir Sie von
so grolser praktischer Bedeutung, dals ich dabei etwas
verweilen muls, umsomehr als die ans dem Ergebnis der
mikroskopischen Blutuntersuchung fiir den Arzt sich er-
gebenden Anhaltspunkte fiir Sie naturgemiifs nicht in
Betracht kommen.

Sie miissen mit dem Gebrauch des Thermometers ver-
traut und 1m stande sein, Ihrerseits eine richtige Tempe-
raturkurve aufzuzeichnen, um selbst ein Urteil iiber Ihren
Zustand zu haben und dem Arzt da, wo Ihnen ein solcher
zur Verfigung steht, ohne doch fortwithrend um Sie sein
zu konnen, seine Mithe um Sie zu erleichtern, — ich
spreche natiirlich nicht von Hospitalaufenthalt. Da ist
das Sache des Pflegepersonals.

Wie Sie mit einem Thermometer umzugehen haben,
wird Ihnen bekannt sein. Die Messungen in der Achsel-
hiéhle geniigen fiir unseren Zweck villig. Diese wie das
Thermometer miissen vor jeder Messung ordentlich abge-
trocknet werden, das Thermometer lassen Sie bei fest-



angedriicktem Arm 10 Minuten lang ruhig in der Achsel-
héhle liegen und bewegen sich wihrend der Zeit moglichst
wenig. Dann wird es vorsichtig herausgenommen und die
Zahl, die es zeigt, sogleich mit der Zeitangabe genau
notiert. Die Messung wird alle 2 resp. alle 3 Stunden
wiederholt. Natiirlich diirfen Sie nicht versiumen, die
Quecksilbersiule IThres Thermometers jedesmal vor der
neuen Messung herunterzuschlagen.

Die Ubersicht iiber den Gang der Fiebertemperaturen
erleichtern Sie sich ganz erheblich, wenn Sie dieselben
in Tabellen eintragen. Sie kinnen auf diese Weise mit
einem Blick ein Urteil iiber die Art der Erkrankung ge-
winnen, was durch das blofse Notieren der Zahlen ganz
unmoglich 1st.  Sie sehen nebenstehend zwei Formulare
solcher Temperaturtabellen. Die Art der Anwendung ist ja
ohne weiteres klar, wenn Sie die iiber den vertikal
geteilten und links neben den horizontal geteilten Feldern
angeschriebenen Bezeichnungen beriicksichtigen. Die ersteren
geben Tag und Stunde im Verlauf der Krankheit an,
die letzteren die Hihe der zu dieser Zeit abgelesenen
Temperatur in Zehntelgraden.

Ich will Ihnen die Verwendung dieser Kurven, welche
nach meiner Ansicht als ganz notwendiges Requisit in
jeder Reise- und Stationsapotheke enthalten sein sollten,
an zwel Fillen tropischer Malariaerkrankungen demon-
strieren, die ich selbst frither behandelt habe und welche
in die Ihnen gezeigten Temperaturtabellen eingezeichnet
sind. Dieselben illustrieren Ihnen den typischen Verlauf
der beiden gewihnlichsten Formen der tropischen Malaria,
den des leichten und des schweren Tertianfiebers. (Tafel IIla
und b.)

Ich denke nach dem, was ich Ihnen gesagt und gezeigt
habe, wird Ihnen ohne weiteres die praktische Bedeutung
solcher Kurven klar sein, denn Sie wissen, dals mit dem
An- und Absteigen der Temperatur die Entwickelung der
die Krankheit erzengenden Parasiten parallel liuft und
dals die letzteren wieder in den verschiedenen Stadien
ihrer Entwickelung dem Einfluls unserer Medikamente, in
concreto also des Chinins, in ganz verschiedener Weise zu-
ginglich sind.

Die Erfahrung hat schon lange bevor man die Ma-



Tafel IIIa.
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Fieberkurve des schweren Tertianfiebers.
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Fieberbewegung der tropischen Malaria.
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lariaparasiten kannte, ergeben, dafs man durch das Chinin
den eigentlichen Malariaanfall durchaus nicht in giinstiger
Weise beeinflussen kann, dals also, wenn Sie wollen, das
Chinin nicht sowohl ein heilendes als ein vorbeugendes
Mittel gegeniiber den Anfillen ist. Das liegt daran, dals
der Anfall selbst, wie ich Ihnen bereits andeutete, nicht
sowohl direkt durch die Parasiten als durch Giftstoffe
hervorgerufen wird, welche sich im Blut wiihrend eines
gewissen Entwickelungsstadiums derselben bilden und gegen
welche das Chinin vollig unwirksam ist. Sie kinnen
durch Chinin im allgemeinen keinen Malariaanfall giinstig
beeinfiussen, wohl aber unter Umstiinden schaden, und Sie
werden es sich deshalb zur Regel machen miissen, auf
Anwendung desselben wiithrend eines Anfalls ganz zu ver-
zichten, abgesehen von bestimmten Fillen, auf welche wir
spiiter zuriickkommen. Am wirksamsten erweist sich das
Chinin, wenn es beim Abfall der Temperatur angewendet
wird und ich rate Ihnen, sich meiner durch lange Praxis
gewonnenen Gewohnheit anzuschlielsen und die erste Chinin-
gabe von 1 g beim Heruntergehen der Temperatur, sobald
dieselbe 38° erreicht hat zn geben, und die niichste je
nach dem Charakter des Fiebers 12 resp. 6 Stunden spiiter,
12 bei einfachen Tertian- und Quartanfiebern, 6 bei Fiillen
schwerer Malaria mit langdauernden Anfillen. Sie finden
die Zeit fiir die zweckmiilsigste Chinindarreichung auf
den Kurven vermerkt. Bei dieser Behandlung wird in
einer grolsen Zahl von Fillen schon der niichste Anfall
ausbleiben oder doch wesentlich schwiicher ausfallen; mehr
als einen werden Sie, wenn die Krankheit nicht bereits
lingere Zeit besteht und einen unregelmiilsigen Charakter
angenommen hat, sich kaum wiederholen sehen. Um Ma-
lariaparasiten, welche etwa doch in lebensfihigem Zustand
im Kdrper zuriickgeblieben sind, mit Sicherheit an weiterer
Entwickelung zu hindern, lasse ich regelmiifsig nach jeder
Malariaerkrankung noch 4 Wochen lang in Htigigen
Zwischenridumen je '/z g Chinin nehmen.

Wiihrend der einfachen Fieberanfille wenden Sie im
allgemeinen, wie gesagt, kein Chinin an. Sie beschriinken sich
wihrend derselben am besten ganz darauf, den Kranken in
einem gut geliifteten etwas verdunkelten Zimmer bequem
zu lagern, ihm, wenn er stark friert, heilsen schwachen Thee
in moglichst grolsen Quantitiiten einzufléfsen und ihn mit



Decken warm einzuhiillen. Reichliches trinken erleichtert
den Zustand héufig betrichtlich. Wenn das Hitzestadium
eingetreten ist, ziehen viele Kranke kiihle Getrinke dem
heilsen Thee vor; ein paar Krystalle Citronensiure, wo
Citronen selbst mnicht beschafft werden kiénnen, in ge-
kiithltem Wasser sind vielfach eine Erquickung in diesem
Stadium. Sie kionnen sich in der Hinsicht ganz nach
den hinfig wechselnden Wiinschen des Kranken resp.
Ihrem eigenen Geschmack richten, von Bedeutung ist eben
nur, dals dem Korper moglichst viel Flissigkeit zugefiihrt
wird, um die Giftlésung, welche das Blut wiihrend
des Anfalls darstellt, zu verdiinnen und zugleich die
Urin- und Schweilssekretion zu unterhalten, durch welche
das Malariagift aus dem Korper ausgeschieden wird.
Hiufig wird die Aufnahme grilserer Fliissigkeitsmengen
an dem fortwiihrenden Erbrechen der Kranken scheitern,
Sie brauchen sich durch dasselbe nicht von weiterer
Verabreichung von Getrinken abhalten zu lassen, die-
selben erquicken den Kranken doch und das Wiirgen
ist weniger qualvoll, wenn sich Inhalt im Magen befindet,
als wenn derselbe leer ist. Gegen das Erbrechen selbst
erweist sich eine Chloroformmischung, die namentlich von
franzosischen Tropenirzten neuerdings empfohlen wird,
nicht selten wirksam und schafft eine Art wohlthitiger,
leichter Narkose, die dem Kranken leichter iiber den An-
fall forthiltt. Wie Sie sich diese Mischung herstellen, werde
ich Ihnen an spiiterer Stelle mitteilen, wenn wir auf Ihre
Expeditions- und Stationsapotheke zu sprechen kommen.
Von Medikamenten brauchen Sie aulser ihr nur eine
schwache Antipyrinlésung, die mir namentlich gegen die
Kopfschmerzen der Kranken gute Dienste geleistet hat.

Sonst besteht Ihre Behandlung nur in kalten Um-
schligen um den Kopf und die Brust, und bei sehr groflsem
Hitzegefiihl in kalten Abreibungen des ganzen Korpers.
Von kalten Vollbiidern sowie von anderen Medikamenten,
welche der Arzt in besonderen Fillen anzuwenden ge-
zwungen sein wird, nehmen Sie am besten ganz Abstand,
da dieselben unter Umstéinden 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 ithm alsdann, am besten in Form von 2 Ta-



letten 4 '/2 g geben, in den meisten Fillen bei sich be-
halten. Er bleibt dann am besten noch ein paar Stunden
im DBett und schwitzt tiichtig nach, dann wird er mit
einem Schwamm oder feuchten Handtuch abgerieben, tiich-
tig vom Schweils gereinigt und umgebettet. Nach 6 resp.
12 Stunden, je nach dem Charakter des Anfalles erhiilt
er dann sein zweites Gramm Chinin.

Sehr unrichtig st die von den Kolonisten draulsen
vielfach befolgte Gewohnheit, gleich nach einem nicht
besonders schweren Malariaanfall ihrer gewohnten Thiitig-
keit wieder nachzugehen. Vernachlissigung einfacher, zu-
nichst leicht zu behandelnder Fieber ist in vielen, wenn
nicht den meisten Fillen die Ursache fiir die immer wieder-
kehrenden die Korperkraft untergrabenden Riickfille, aus
denen dann die unregelmiilsig und nicht selten pernicios
auftretenden Formen sich entwickeln. In jedem Fall sollte
der Malariarekonvalescent so lange zu Hause bleiben und
auf jede DBerufsarbeit verzichten, bis er sicher ist, dals
der Anfall sich nicht wiederholt, also wenigstens 2 Tage.

Wir haben im vorangehenden das Schema des Ver-
laufs und der Behandlung beim einfachen unkomplizierten
Malariafieber besprochen, wie es sich durch die Einwirkung
einer Parasitengeneration bei erstmaligen Erkrankungen
von Leuten gestaltet, welche vorher kein Chinin oder
sonstige differente Medikamente genommen haben. Sie
diirfen nun aber nicht etwa annehmen, meine Herren,
dals alle Fieber, welche draufsen zu Ihrer Beobach-
tung kommen, nach diesem Schema verlaufen werden.
Im Gegenteil, Sie werden in der Praxis neben diesen
typischen Iillen einer sehr grossen Manigfaltigkeit der
Temperaturbewegung, wie der Erscheinungen iiberhaupt
begegnen. Das liegt einmal daran, dals es, anscheinend
allerdm;,s recht selten, \Ia]armpa.raszten aiebt, welche an
sich schon einen unregelmiifsigen Fieberverlauf bedingen,
ferner daran, dals keineswegs selten das Blut des Kranken
zwel und mehr Generationen von Malariaparasiten des
gleichen oder auch verschiedener Fiebertypen enthiilt,
welche zu verschiedenen Zeiten ihre Teilungsformen bilden
und demgemiils ihre Anfille hervorrufen, und endlich daran,
dals in der grolsen Mehrzahl der Fille durch dargereichtes
Chinin und durch eine infolge vorangegangener LI‘](IEJILHI’]E’EI]
allmihlich erfolgte Anpassung an das Fiebergift der Verlauf



erheblich beeinflulst wird. Ein spezielles Eingehen auf alle
die so zu stande kommenden Modifikationen im Verlauf
unterlasse ich; es wiirde Sie nur verwirren. Wegen ihrer
Lebensgefiihrlichkeit am wichtigsten sind die mit unregel-
milsigem kontinnierlichem Fieber einhergehenden Malaria-
fille, welche im allgemeinen anscheinend nicht hiufig, in den
letzten Jahren mehrfach an der afrikanischen Westkiiste auf-
getreten, ein paar Mal auch von mir in Ost-Afrika beob-
achtet worden sind. Dieselben beruhen auf einer Infektion
mit zwei, vielleicht manchmal auch mehreren Generationen
der Parasiten des schweren Tertianfiebers und kiénnen,
wenn eine energische Behandlung nicht rechtzeitig eingreift,
bereits nach wenigen Tagen selbst bei kriiftigen, erst seit
kurzer Zeit im tropischen Klima befindlichen Leuten zum
Tode fiihren. FEiir den Arzt wird gerade in diesen Fillen
die Blutuntersuchung von eminenter Bedeutung sein. Sie
selbst kionnen 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 Anfalls an ge-
rechnet. So lange zu warten ist berechtigt, da die Aus-
sicht des Iiebers schnell und dauernd Herr zu werden,
besonders grols 1st, wenn Sie das Chinin in der fieber-
freien Zeit anwenden. Mit einem Abwarten bis zu dieser
Zeitdauner werden Sie auch kaum jemals etwas versehen.
Linger aber diirfen Sie nicht warten, sondern miissen, um
drohender Lebensgefahr zn he-ferrnm], oanz unbekiimmert
um ein etwaiges Fortbestehen der Temperaturerhebung
Chinin geben und zwar dann in grisseren und hiunfiger
wiederholten Dosen, am besten je 1'/2 g alle 6 Stunden,
so lange 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 Grundsitzen.

Mit der Beseitigung des Fieberanfalles, meine Herren,
ist aber Ihre Aufgabe noch keineswegs erfiillt. Die Malaria
st eine Ixrankhmt welche eine ausgespmchene Neigung
hat, Riickfille zu verursachen und zwar noch monatelang
nach dem Uberstehen der ersten auf die Ansteckung fol-
genden Erkrankung. FEs ist von sehr grofser Wichtigkeit,
diese Riickfille von dem auf die Ansteckung selbst zuniichst



folgenden Ausbruch der Krankheit zu unterscheiden. Die
Z Elt welche zwischen der Ansteckung und diesem liegt,
die snﬂEnannte Incubationszeit, lilst sich mit grolser Sicher-
heit an Bord von Schiffen feststellen, welche Malariahiifen
anlegen, an Land selbst ist es natiirlich selten mdglich zu
sagen, wann die Ansteckung erfolgt ist. DBereits auf einer
Reise nach Java im Jahre 1892 hatte ich in uberein-
stimmung mit anderen Forschern auf dem Gebiet fest-
stellen konnen, dals zwischen Ansteckung und Erkrankung
an der tropischen Malaria etwa 10—12 Tage vergehen.
Ganz iibereinstimmende Werte ergaben die entsprechenden
Erhebungen an Bord der Schiffe fiir die westafrikanische
Kiiste wie in anderen Tropengegenden. Es ist demgemiils
selbstverstiindlich vollig unmdoglich, dals es sich bei einem
im unmittelbaren Anschluls an eine Erkiiltung, eine starke
Anstrengung, Durchnissung und ihnliche Schidlichkeit
auftretenden Fieber um eine dabei zustande gekommene
Nenansteckung handelt, wie der Laie das draulsen viel-
fach annimmt, Die nach solchen Anlissen, wie jeder er-
fahrene Tropenbewohner, ob Arzt oder Laie weils, sehr
hiiutig auftretenden Fieber sind vielmehr immer Riickfille
bei Leuten, welche die Krankheitskeime bereits seit mehr
oder weniger langer Zeit in sich tragen; der beste Beweis
dafir ist, “dafs Schiidlichkeiten der genannten Art an Bord
von Schiffen oder zu Hause, also in einer Umgebung, wo
eine Neunansteckung ganz auage&chlussen ist, gerade so
hiiufig Fieber hervorrufen wie in der Ma]ariagegend selbst.
Wie diese Riickfille zu stande kommen, dariiber sind wir
noch nicht ganz im klaren, doch miissen wir aus der
Thatsache, dals dieselben auch nach langdaverndem Ge-
brauch grolfser Chinindosen aunftreten, durch welche die
Amibenformen der Malariaparasiten mit Sicherheit getitet
worden wiren, und dals es ferner nicht gelingt, in solchen
Fillen zwischen den Anfilllen diese letzteren n-’l,ch.-'u'ﬁ'enen
den Schluls ziehen, dals die Krankheiterreger dhnlich wie
bei anderen ansteckenden Krankheiten im stande sind,
widerstandsfiihize Dauerformen zu produzieren, welche
monatelang, ohne irgend welche Erscheinungen hervor-
zurufen, im menschlichen Korper zuriickbleiben und be-
sonders gern bei solchen fulseren Anlissen wieder in die
fiebererregenden Amdibenformen iibergehen.

Die Aufgabe nun, diese Riickfille zu verhiiten, meine
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Herren, deckt sich, wie Sie einsehen werden, ziemlich voll-
stiindig mit der bei unserer letzten Besprechung verhandelten
Frage, wie man durch medikamentoses Eingreifen iiber-
haupt den Ausbruch der Malaria nach stattgehabter In-
fektion verhiitet. Sie werden also die Thnen empfohlene
Chininprophylaxe mit besonderer Gewissenhaftigkeit nach
dem Uberstehen eines Malariaanfalls eine Anzahl von
Wochen hindurch anwenden und, wenn Sie sich wihrend
dieser Zeit, durch Ihren Beruf gezwungen, Schiidlichkeiten
der angefithrten Art aussetzen miissen, die erfahrungsge-
mils besonders gern Anlals zu Riickfillen geben, unmittel-
bar danach noch eine weitere stirkere Dose einschieben.

Nach lingerem Verweilen in tropischen Malariagegen-
den, namentlich bei Leuten, welche bereits viel an Fieber
gelitten und dasselbe in unzweckmilsiger Weise mit kleinen,
zu unrechter Zeit gegebenen und nicht lange genug fort-
gesetzten Chinindosen behandelt haben, veriindert sich,
wie ich Ihnen andeutete, hiufig der Charakter desselben.
Sie beobachten dann nicht mehr deutliche, scharf mar-
kierte, in regelmiilsigen Zwischenriumen auftretende An-
fille mit nachfolgendem Temperaturabfall, sondern einen
danernden Zustand des Unbehagens, niedrige, unregel-
mélsig sich hinschleppende und nur fiir ganz kurze Zeit
normalem Befinden platzmachende Fieberbewegung mit
allgemeinem Gefiihl des Krankseins, der Appetitlosig-
keit und des Krifteverfalls, Diese Zustinde entstehen
dadurch, dals von den einzelnen Parasitengenerationen
eine Anzahl von Exemplaren am Leben bleiben, aber in
unregelmiilsiger Weise im Wachstum aufgehalten werden,
so dals sich die das Gift produzierenden und durch das-
selbe Fieber erzeugenden Teilungsformen in ganz unregel-
mélsigen Zwischenriumen und im allgemeinen in nicht
so grofser Zahl auf einmal entwickeln, dals es zu typischen
Anfillen kommen kann. Diese sich chronisch hinsc{\]eppen-
den Malariaformen sind von besonderer Bedeutung insofern,
als sie einmal den Koérper in einen Zustand verminderter
Widerstandsfihigkeit und wungeniigender Blutzusammen-
setzung bringen, in welchem bei eintretender Neuinfektion
schwere Malariaformen und namentlich Schwarzwasser-
fiecber aufzutreten pflegen, auch das Chinin besonders
schlecht vertragen wird, andererseits auch deshalb, weil
sich gerade im Blut derartiger Kranken mit besonderer



Vorliebe die Halbmondformen der Parasiten entwickeln und
erhalten, welche den Ausgangspunkt fiir Neuiibertragungen
auf andere Menschen der Umgebung durch Vermittelung
der Anophelesmiicken bilden. Bei solchen Kranken ist mit
Chinin hiinfig nicht sehr viel zu erreichen, dasselbe auch
wegen der damit verbundenen Gefahr, Schwarzwasserfieber
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 Hihe. Der Zustand \emndert sich dort
hiiufig in sehr kurzer Zeit. Freilich sind gerade unter solchen
Verhiiltnissen im Anschluls an den Klimawechsel akute
Fieberanfillle zunichst nicht ganz selten, aber damit pflegt
sich dann auch der ganze Charakter der Krankheit zu
dndern, sie ist der L«I1111mbﬁ-hzl,ncllun':r wieder zuginglich

geworden und es tritt, nachdem der erste typische Anfall
beim Heruntergehen der Temperatur in der besprochenen
Weise mit einer oder zwel tiichtigen Chinindosen geheilt
worden, sehr hiufig schnelle Wiederherstellung villiger
Gesundheit ein.

Nicht ganz selten bilden sich bei unzweckmiilsigem
Gebrauch des Chinins auch eigentiimliche Zustinde her-
aus, welche von dem Unerfahrenen leicht mit diesen un-
regelmiilsig verlaufenden Malariafiebern verwechselt werden
kunnen D-Lﬁ Chinin hat nimlich die Eigenschaft, bei
Leuten, deren Konstitution geschwiicht ist, namentlich bei
solchen, die es lange bereits im Ubermals gebraucht haben,
Fieberbewegungen hervorzurufen, welche ganz unregelmiilsig
verlaufen und das Allgemeinbefinden in erheblicher Weise
beeintrichticen kénnen. FEin solcher Kranker — das ist
mir mehrmals in Westafrika wie in Ostafrika vorgekommen
— hiilt dies anhaltende Unwohlbefinden und Fiebern, das
oft mit starker nerviser Reizbarkeit und Ohrensausen, in
schweren Fillen wohl auch mit Sehstorungen einhergeht,
fiir den Ausdruck einer Malariainfektion und nimmt immer
mehr Chinin, natiirlich mit dem Erfolg, dals sein Definden
statt besser immer schlechter und schlechter und er selbst
immer elender wird. Dieser Zustand ist dann in der That
von den chronischen verschleppten Malariafiebern, die wir
eben besprochen haben, fiir den Laien kaum zu unter-
scheiden — der geiibte Arzt wird durch den Ausfall der
Blutuntersuchung, die Anwesenheit oder das Fehlen von
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Malariaparasiten auf den richtigen Weg gebracht. Sie
werden in solchen Fillen stets am richtigsten thun, Ihre
Umgebung zu wechseln, wenn irgend miglich sich in eine
Gebirgsstation zu begeben, das Chinin ganz auszusetzen und
durch zweckmilsige Erndhrung und vielleicht etwas Eisen
in spiter zu besprechender Weise Ihre Konstitution zu
heben. Handelte es sich dann in der That um ein ver-
schlepptes atypisches Malariafieber, so wird dasselbe mit
grolser Wahrscheinlichkeit in der veriinderten Umgebung
zu einem akuten Anfall filhren, den Sie dann mit viel
grifserer Aussicht auf bleibenden Erfolg durch ein paar
kriiftige Chiningaben bekimpfen werden, als vorher; han-
delte es sich um eine chronische Chininvergiftung, so werden
nach dem Aussetzen des Mittels in der gesunden Umgebung
simtliche Erscheinungen sehr sicher und ohne weiteren
Zwischenfall verschwinden, mehr oder weniger schnell, je
nach dem Grade, den sie bereits erreicht hatten.

Achte Vor]e.'sung.

Das Schwarzwasserfieber,

Bedeutung des Namens. Verbreitung auf der Erde. Beziechung zu
Malaria und Chinin. Erscheinungen und Verlauf. Verhiitung und
Behandlung. Zusammenfassung des iber Malaria gesagten.

Was ich Ihnen iiber die gewdhnlichen Erscheinungs-
formen der Malaria, ihre Verhiitung und Behandlung an
dieser Stelle zu sagen habe, ist so ziemlich erledigt und
wir kommen heute zur wichtigsten Komplikation derselben,
mit welcher wir es in nnseren tropischen Kolonien zu thun
haben, nimlich dem sogenannten Schwarzwasserfieber,

Die Bezeichnung Schwarzwasserfieber — eine Uber-
setzung des englischen Blackwater fever — stammt von

der afrikanischen Westkiiste her, wo die Krankheit seit
lingerer Zeit bekannt ist und wo sie auch jetzt noch mit
der relativ griofsten Hiufigkeit und Bosartigkeit auftritt.
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IThren Namen hat sie von der auch dem Laien zuniichst
auffallenden Erscheinung, dals der Urin bei oberflichlicher
Betrachtung schwarz aussieht, d. h. er ist nicht eigentlich
schwarz, sondern sehr dunkel, mehr oder weniger tief dunkel-
rot. Das Schwarzwasserfieher kommt aufser an der afri-
kanischen Westkiiste im ganzen fquatorialen Central-Afrika
und, wenn auch nicht ganz so hiufig, an der Ostkiiste
vor: in Indien ist die Krankheit sehr selten, doch wird
sie in den gefihrlichsten Fiebergegenden, am Fuls des
Himalaya, in y Assam und Siam, angetroffen, auch im malay-
ischen Archipel und auf Neu- (xumea, sowie an der Ost-
kiiste von Siid- und Central-Amerika. Auch in besonders
schlimmen Malariagegenden Siid-Europas kommt sie vor,
in Sicilien, Sardinien und in Griechenland, namentlich hiiufig
ist sie beim DBan des Kanals durch den Isthmus von
Korinth unter den Arbeitern aufgetreten. Es sind aus-
schliefslich die schlimmsten Malariagegenden, in welchen
das Schwarzwasserfiecber auftritt, andererseits kommt es
aber mnicht in allen schlimmen Malariagegenden vor.
Fast vollstindig fehlt es z B. auf dem Festlande von
Italien und auf Ceylon,

Miinner und Frauen erkranken gleich hiufig, bei
Farbigen ist die Krankheit im ganzen seltener, doch sind
eine Anzahl von Fillen auch schon beobachtet worden,
bei Chinesen, Mulatten und Negern, bei letzteren nament-
lich nach lingerem Aufenthalt in Europa.

Die Bedeutung der Krankheit fiir unsere Kolonien
kionnen Sie daraus ersehen, dals wiithrend des letzten Berichts-
jahres von 52 Todesfillen unter Kuropiern, fiir welche
die Ursache nachzuweisen ist, 18, also mehr als ein Drittel,
auf Schwarzwasserfieber kommen.

Uber die eigentliche Natur des Schwarzwasserfiebers
oehen auch jetzt noch die Ansichten der Forscher aus-
einander. Das steht fest, dals es aussehlielslich oder fast
ausschliefslich bei Leuten auftritt, welche lingere Zeit
dem Einfluls des Malariagiftes ganz bestimmter Gegenden
der Erdoberfliche auwcqet;t waren und mehr oder weniger
zahlreiche Malariaanfille iiberstanden haben. In den weit-
aus meisten Fiillen tritt es im Verlauf eines gewdéhnlichen
Malariafiebers als Komplikation desselben auf; es kann
aber auch gleich als solches auftreten ohne unmittelbar

Plehn, Tropenhygicne. i



vorangegangene einfache Malariaanfille. Vielleicht spielt
die Art der die Malaria iibertragenden Miicken beim Zu-
standekommen eine Rolle. Besonders exponiert fir die
Erkrankung sind Leunte, welche sich mit unregelmiifsicen
Fieberanfillen infolge ungeniigenden und unzweckmiilsigen
Chiningebrauchs wochen- und monatelang herumgeschleppt
haben — eine dringende Mahnung, jedem, auch dem un-
bedeutendsten Malariafieber in den Tropen die nitige Be-
achtung und Behandlung zuteil werden zu lassen.

Der Ausbruch mfc-lfrt fast immer auf irgend eine Ge-
legenheitsursache, eine Erlkiil ltung, Dur chnd&qung} hesondere
"ﬂtldpaﬂ,. starke psychische Aufregung — im oder unmittel-
bar nach dem Bestehen einer Lxefahr, eines Gefechts u. s. w.
oder, und das ist weitaus am hiuofigsten der Fall, nach
der Einfihrung bestimmter Medikamente in den Korper,
welche unter normalen Verhiiltnissen ohne jede Schidigung
vertragen werden, bei Leuten aber, deren Blut 1lumh die
vorangegangenen Malariaanfille und sonstige Schiidlich-
ikeiten seine mormale Widerstandsfihigkeit verloren hat,
die eigentiimlichen Vergiftungserscheinungen herbeifiihren,
welche fiir diese Krankheit charakteristisch sind. Es kommt
dann mit oder ohne den Einfluls solcher Gelegenheits-
ursachen zu einer Zersetzung des Blutes und als fulserem
Ausdruck davon zu einer Dunkelfirbung des Urins durch
Ubergang von Blutfarbstoff in denselben. Als solche Medi-
kamente, welche bei Malariakranken — um solche aus-
schhiefslich handelt es sich — die Erscheinungen des
Schwarzwassertiecbers hervorrufen konnen, nenne ich Ihnen
Phenocoll, Phenacetin und Euchinin — weitaus die grilste
Bedeutung in praktischer Hinsicht hat natiirlich das L]lmm.
da dies bei Malariakranken ja unendlich viel hiiufiger als
die genannten und alle anderen Mittel &Hgﬂ“&lldet wird.
Auf die Menge des Chinins kommt es bei dem, welcher
fir die Krankheit empfiinglich ist, gar nicht an, unter
Umstinden geniigt schon '/10 g und noch weniger in einem
unzweckmiilsigen Zeitpunkt gegeben, um Schwarzwasser-
fieber hervorzurufen.

Wer einmal Schwarzwasserfieber gehabt hat, erkrankt
besonders leicht wieder daran, ich kenne Leute, welche
12mal und ofter Schwarzwasserfieber gehabt haben, ich
selbst habe fiinf Anfiille hinter mir. Im allgzemeinen werden
die spiteren Anfille leichter, doch gilt diese Regel nicht
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absolut, mancher ist in seinem dritten oder vierten An-
fall gestorben: bei mir selbst war der vierte, welchen ich
vier Monate, nachdem ich von Westafrika fort war, in
Berlin durchzumachen hatte, der weitaus gefihrlichste. —
Die Sterblichkeit ist sehr verschieden grofs in verschiedenen
Jahren. Meiner Zeit wurde sie von dem Chefarzt der
ostafrikanischen Schutztruppe auf 70°6 angegeben, nach
meinen personlichen Erfahrungen ist sie freilich weit
niedriger, im Mittel ca. 10—12%. Das wechselt aber,
wie gesagt, nach dem Charakter, den die Malaria iiber-
haupt zu der in Betracht kommenden Zeit hat, recht er-
heblich.

Ausnahmslos beginnt die Krankheit mit einem inten-
siven Schiittelfrost und heftigem oft ganz unstillbarem
Erbrechen, das bis zum Abfall des Fiebers anzuhalten
pflegt. Die Temperatur steigt meist schnell, erreicht
aber vielfach nicht die gleiche Hohe wie bei gewihnlichen
Malariafiebern. Gleich der erste gelassene Urin lifst
das Wesen der Krankheit sicher erkennen. Derselbe
ist schwarz- bis bordeauxrot, die Entleerung hinfiz mit
Schmerzen in der Harnrohre verbunden. Sehr bald nach
Beginn der Krankheit zeigt sich zuniichst an der Horn-
haut des Auges, dann am ganzen Kdrper, eine leichte,
bald an Intensitiit zunehmende Gelbfiirbung, welche in
schweren Iillen bis ins Citronengelbe, ja bis ins Braun-
gelbe iibergehen kann. In leichten Fillen dauern alle die
bezeichneten beunruhigenden Erscheinungen nur kurze
Zeit, der Urin wird immer heller und schliefslich ganz
normal, das Erbrechen lilst nach, das Fieber geht her-
unter und nach ca. 6 Stunden — der Zeit eines ge-
wohnlichen einfachen Malariaanfalles kann der Kranke
bis auf eine gewisse Schwiiche, die von der Blutzersetzung
herrithrt, ganz wieder in Ordnung sein. In anderen Fillen
hiilt das Iieber und die Entleerung blutigen Urins viel
linger — iiber 30 Stunden und mehr an, es kommt zu
Nachlals des Fiebers, wihrend welches auch die Firbung
des Urins heller zu werden pflegt, aber der Anfall erneuert
sich und der Kranke -— meist handelt es sich ja, wie ich
Ihnen schon gesagt habe, um geschwiichte Personen —
stirht auf der Hihe desselben an Herzschwiiche. Das
ist nicht die hiufigste Art, auf welche es zu dem ja leider
noch immer hiufigen tidlichen Ausgang kommt. Vielmehr

ek
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erfolgt letzterer meist dadurch, dals der im Blut aufge-
loste Blutfarbstoff die Nierenkaniile verstopft, durch welche
er normalerweise ausgeschieden wird. s ist alsdann die
Entleerung von Urin iiberhaupt unmiglich und der Kranke
stirbt 5—10 Tage, nachdem die urspriingliche Krankheit
bereits iiberwunden und die Temperatur ganz normal ge-
worden war, an Selbstvergiftung durch die giftigen DBe-
standteile des Urins., welche nicht mehr ausgesdneden
werden kinnen, sondern von den Korpersiften zuriick-
behalten werden. 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 Lebensgefahr nicht wesentlich grifser als im un-
komplizierten Malariaanfall, wiihrend die Krankheit stets
sehr ernst aufzufassen ist, wenn die Urinmenge gering
wird oder wenn gar 24 Stunden lang oder mnoch linger
gar kein Urin entleert wurde.

Um Schwarzwasserfieber - Erkrankungen vorzubeugen,
ist das erste und wichtigste Gebot das, eine jede Malaria-
infektion durch die Ihnen in unseren letzten Bespre-
chungen angefiihrten Mittel nach Moglichkeit zu vermeiden,
und wo Sie sich dieselbe nicht mit einiger Wahrschein-
lichkeit vom Leibe halten kinnen, durch einen regelmilsigen
prophylaktischen Chiningebrauch den Ausbruch der Krank-
heit zu verhiiten; — durch einen solchen ist es in Kamerun
gelungen, die Zahl der Schwarzwasserfieber in ganz ent-
sprechender Weise herabzusetzen wie die der unk ompli-
zierten Fieber. Dann die griindliche Beachtung und Aus-
heilung eines jeden, auch des einfachsten Malariafiebers und
der Fortgebrauch von Chinin mindestens noch vier Wochen
lang nach Aufthoren der Anfille selbst zur Verhiitung von
Riickfillen. Durch zeitweilige Erholung von den Strapazen
des Tropenlebens in der kiihleren Luft von Gebirgssana-
torien wird die Chance einer Erkrankung durch die Kriif-
tigung des Organismus weiter herabgesetzt. Wo solche nicht
ermoglicht werden kann, sollte nach einigen Jahren stets
ein Heimaturlaub angetreten werden, je nach den speziellen
klimatischen Verhiltnissen der einzelnen Kolonie friiher
oder spéiter, nach 1/ Jahren in Kamerun, nach 2'/e Jahren
in Deutsch-Ostafrika. Von Neu-Guinea gilt etwa dasselbe
wie von Kamerun. Siidwestafrika und die Siidseeinseln
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sind wesentlich weniger gefihrlich. In Senegambien fiihrte
die grolse Sterblichkeit an Schwarzwasserfieber zu einer
Herabsetzung der Dienstzeit, da sich herausgestellt hatte,
dals der dritte Jahrgang w eitaus die trrufsta Zahl der Er-
krankungen lieferte. Es trat in der That daraufhin eine
wesentliche Besserung des Gesundheitszustands ein.

Vor Fieberriicktillen sind Sie, wie Sie wissen, auch
aut der Heimreise an Dord oder beim Aufenthalt zun Haus
durchaus nicht sicher. An solche Fieberriickfille schlielst
sich sehr gern auch in dieser Umgebung ein Schwarz-
wasserfieber an, es i1st daher durchaus notig, dass Fieber-
riickfiille unter diesen Umstinden mit der gleichen Sorgfalt
behandelt und griindlich ausgeheilt werden wie in den
Tropen selbst. Klimawechsel disponiert zu Riickfillen, es
ist deshalb ritlich, eine systematische Chininprophylaxe
auf der Heimreise und noch eine Zeitlang in der Heimat
durchzufiihren.

Die Behandlung des Schwarzwasserfiebers kinnen wir
mit wenigen Worten abmachen. DBei der Gefihrlichkeit
der Krankheit werden Sie natiirlich, wenn irgend angiingig,
einen Arzt zuziehen. Die erste Regel ist, vom ersten
Erscheinen blutig gefirbten Urins an bis zum
Klarwerden desselben das Chinin vollkommen
zu meiden, es geht ja das schon ohne weiteres aus dem
hervor, was ich Ihnen iiber das Chinin als direkte Ursache
von Schwarzwasserfieberantiillen gesagt habe. In fritheren
Zeiten, als man, wie noch bei meinem Herausgehen nach
Ostafrika zur Heilung des Schwarzwassertiebers ungeheuere
Dosen Chinin — bis 10 g tiglich, und wochenlang fort-
sesetzt — fiir erforderlich hielt, war der Charakter des
Schwarzwasserfiebers ein viel hartniickigerer, die Zeit der
fieberhaften Temperatursteigerung eine viel lingere. die
Schwiichung durch den langdauernden Blutverlust eine viel
erheblichere als nachher bei der jetzt wohl allgemein durch-
gefithrten, ginzlich chininlosen Behandlung. Bettrube,
warme Einhiillung in wollene Decken und moglichst reich-
liche Fliissigkeitszufuhr, namentlich von kohlensaurem
Wasser, wird sich vor allem niitzlich erweisen und ziemlich
alles sein, was Sie als Laien thun konnen. Freilich hindert
cerade bei dieser Fieberform der meist ganz besonders
qu.-,mlf-nde Brechreiz hiufig die Zufuhr aller Fliissigkeit. In
solchen Fiillen empfiehlt es sich, alle Stunde einen Efsloffel
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einer Chloroformmischung zun geben, deren Zusammen-
setzung ich Ihnen spiiter mitteilen werde. Dieselbe wirkt
beruhigend auf das Gehirn und schafit eine wohlthiitige
leichte Narkose. Eine spezifische medikamentise Therapie
haben wir einstweilen nicht, das Gift muls allmihblich auaf
natiirlichem Wege den Korper verlassen; wir unterstiitzen
diesen nur in seinem DBestreben es auszuscheiden durch
reichliches Trinken und die Anregung der Schweilssekretion
und das Fernhalten von Schidlichkeiten, welche die Krank-
heit verschlimmern kiomnen. Der Arzt wird ja manchmal
noch in der Lage sein, durch die Anwendung herzkriif-
tigender Mittel augenblickliche bedrohliche Erschemungen
abzuwenden. In Laienhinden kionnen diese Mittel leicht
Schaden stiften. Lassen Sie die Héande lieber davon.

Gliicklicherweise heilen die Schwarzwasserfieberanfille
bei zweckmiilsigem Verhalten in der Mehrzahl der Fiille
nach mehr oder weniger langer Zeit von selbst und auch
die Gefahr des Wiederkehrens derselben ist zwar nicht
ausgeschlossen, aber doch wesentlich geringer als beim
gewohnlichen Malariafieber. Der Grund ist anscheinend
der, dals mit dem massenhaften Zerfall der B]utkﬂrper
auch die Malariaparasiten zu Grunde gehen, welche i
ihnen eingeschlossen sind. Ifs 1st eine von 1{*156]}1&{1&11911
Forschern beobachtete Erscheinung, dals vor dem Schwarz-
wasserfieber massenhaft \Ia]mm]ml asiten im DBlute der
Kranken vorhanden sind, welche gleich nach Ausbruch
des Blutharnens verschwinden und im weiteren Verlanf
nicht wieder erscheinen. Chinin werden Sie erst wieder
geben, wenn der Urin der Kranken vollkommen klar
geworden ist. Alsdann empfiehlt es sich, dasselbe in 1/, g
Dosen alle 5 Tage 4—6 Wochen hindurch turtgebmucht&-n
zu lassen, um Riickfille zu vermeiden. Sollte die nichste
Gabe wieder blutigen Urin erzeugen, so ist natiirlich
wieder sofort mit dem Chinin auszusetzen; es wird das
indes verhiltnismiilsig selten der Fall sein. Nach jedem
Schwarzwasserfieber sollte zur Besserung der Blutzusammen-
setzung, wo dazu irgend Gelegenheit vorhanden ist, ein
2—4 wichentlicher Erholungsurlaub nach einer gesund ge-
legenen Gebirgsstation angetreten werden.

Die Erkenntnis, dals das Schwarzwasserfiecber im
engsten ursiichlichen Zusammenhang mit der Einfithrung
sewisser Medikamente, und im speziellen des Chinins steht,
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hat vielfach. und zwar nicht nur bei Lalen, zu einer un-
berechtigten und sehr gefihrlichen Chininscheu in tropi-
schen Malarialindern gefiihrt, welcher direkt oder indirekt
in den letzten Jahren so manches Menschenleben zum
Opfer gefallen ist. Diese Chininscheu ist nicht berechtigt,
meine Herren. Das Chinin 1st fiir uns einstweilen in
Malariagegenden durchaus nicht zu entbehren und die mit
seiner Anwendung verbundene Gefahr — wenn Sie es nur
in der Ihnen von mir angegebenen Weise zur rechten Zeit
und in den richtigen Gaben anwenden — eine viel ge-
ringere, als die (!Ef:lhr hinausgezogerter, ungeniigender ud{*r
ganz unterlassener thmndar‘i‘emhung. Auch die Gefahr, nach
Chinin Schwarzwasserfieber auftreten zu sehen, ist i im letz-
teren 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 Korper einwirkenden Schidlichkeit, und
diese letztere besteht, wenn nicht ausschlielslich, so doch
in der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der Fille in der
spezifischen, durch gleichzeitiz einwirkende oder unmittel-
bar vorangegangene Malariainfektion zu stande gekommenen
Blutveriinderung. Wiihrend des Anfalls gebrauchen Sie, wie
ich Ihnen schon sagte, das Chinin nicht; hiufig 1st die
Malaria, welche Ihnen vielleicht schon lingere Zeit vor
dem Auftreten der gefihrlichen Romphkatmn -in den
Knochen sals®, mit dem Uberstehen derselben g.;mr ver-
schwunden. In anderen Fiillen wiederholen sich die Fieber-
anfillle; es scheint das davon abzuhingen, ob eine oder
ob mehrere Parasitengenerationen sich im Blut befanden.
Wiederholen sich die Anfiille und tritt wieder blutiger
Urin auf, so lassen Sie das Chinin natiirlich wieder fort,
handelt es sich um einfache unkomplizierte Anfiille, so
liegt nach meiner ziemlich reichlichen Erfahrung die ge-
ringere Gefahr in einer energischen (Jlnmnhthcmdlunﬂ ganz
nach den friiher besprochenen Grundsiitzen und ganz ohne
Riicksicht auf das vorangegangene Schwarzwassertieber. In
den meisten Fillen wird das Chinin nun anstandslos vertragen
werden und seine Heilwirkung auf das Grundleiden wie
in gewOhnlichen Iillen entwickeln. Gefafst miissen Sie
sich freilich unter solchen Umstinden auf eine Wieder-
holung des Schwarzwasserfieberanfalls machen — es ist
das eben eine Gefahr, die derjenige in Kauf nehmen muls,
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welcher sich in eine afrikanische Malariagegend bhegiebt.
s ist aber keineswegs gesagt, dals dieser zweite Anfall
schwerer verlaufen muls, als der erste; meist ist er im Gegen-
teil leichter und in jedem Fall nach meiner Erfahrung
die Gefahr geringer, als wenn man die sich wiederholenden
Fieber aus Furcht vor dem Chinin ganz ohne Behandlung
lilst oder mit kleinen unwirksamen Gaben oder mit anderen
unsicheren oder unwirksamen Medikamenten vorgeht. Das
entsprechende gilt von der spiiter anzuwendenden Pro-
phylaxe. Dieselbe ist fiir den Schwarzwasserfieber-Rekon-
valescenten von der gleichen Bedeutung wie fiir den
einfachen Malarialeider und durch sie ist in erster Linie
die bestehende Disposition zu der schweren Erkrankung zu
bekiimpfen. Zeigt sich im Verlauf, dals die Konstitution be-
reits derart untergmben ist, dals jede folgende Chinin-
gabe wieder zur :‘Lusssheldung blutigen Urins fiihrt, so
hat sich ein solcher Kranker als zum mindesten aaltwm]ig
tropendienstunfihig anzusehen, ein weiterer Verbleib im
tropischen Klima bedeutet fiir ihn eine stete dringende
Lebensgefahr und er muls sobald als irgend miglich nach
Hause geschaftt werden.

Wir sind mit der Besprechung der Malaria und ihrer
wichtigsten und schlimmsten Komplikation fertig, meine
Herren, und wollen bei der besonderen praktischen Wich-
tigkeit, welche gerade diesem Gegenstand in unseren tro-
pischen Kolonien zukommt, das was ich Ihnen in den letzten
Besprechungen iiber die Ursache, die Erscheinungen und
die Bekidmpfung der Krankheit gesagt habe, zum Schlufs
in ein paar kurzen Sitzen zusammenfassen. Die Malaria
ist eine durch kleinste tierische Blutparasiten hervorgerufene
Krankheit, welche ausschlielslich den Menschen befillt und
auf denselben durch den Stich bestimmter Stechmiicken-
arten iibertragen wird. Durch hygienische Verbesserungen,
vor allem zweckmiilsige Stations- und Hausanlagen, Besei-
tigung stagnierender Gewiisser, Fernhaltung der Eingebornen-
hiitten von den Europiierniederlassungen, zweckmafalfre Klei-
dung und Lebensweise kann aulserordentlich viel zur Ver-
minderung der Infektionsgefahr geschehen. Wo sie nicht mit
Sicherheit vermieden werden kann, ist’ der Ausbruch der
Krankheit und namentlich der schwerer Erkrankungen durch
regelmiifsigen, prophylaktischen Chiningehrauch mit arolser
Sicherheit zu verhiiten. Einen sicheren Schutz gleht aber
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nur villig konsequente Ausiibung der Chininprophylaxe. Die
zweckmiifsigste Art des prophylaktischen Chiningebrauehs
scheint nicht fiir alle Malariagegenden villig iiberein-
stimmend zu sein. Fiir voriibergehenden Aufenthalt in
Malariagegenden oder bei besonderer zeitweiser Ansteck-
ungsgefahr eignet sich die Anwendung von je 1 g Chinin
an zwei aufeinanderfolgenden gleichnamigen Wochentagen.
Bei davnerndem Aufenthalt in tropischen Malariagegenden
wird das Chinin in so grofsen Dosen nicht vertragen, es
empfiehlt sich alsdann die Einfithrung von je '/2 g alle fiinf
Tage. Die letztere Art der Anwendung schlielst leichte Er-
krankungen im Beginn nicht aus, scheint dagegen in einer
Malariagegend mit hiiufiger Infektionsgelegenheit nach
einiger Zeit eine allmihliche Immunisierung des Europiiers
zu bewirken. Bei Fieberausbruch ist I’E“{,hl]clfalf'ﬂ drei-
stiindliche Temperaturmessung und Emtmgung der Tem-
peratur in eine Tabelle dringend wiinschenswert. Chinin
ist withrend des Fieberanfalls selbst im allgemeinen nicht
zu gebrauchen. Die erste Chiningabe von 1 g wird gegeben,
sobald die Temperatur beim Fallen 38° 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. Etwa sich wiederholende
Anfille werden in entsprechender Weise behandelt. In
keinem Fall wird mit Darreichung des Chinins linger ge-
wartet als 36 Stunden vom I:‘u:,ﬂmn des Fiebers an ge-
rechnet. Ist nach dieser Zeit die Temperatur noch hm:h,
so erhilt der Kranke je 1,50 g Chimin alle 6 Stunden bis
zur Entfieberung. In allen Fij,llen schlielst sich an die
'#[&larmerkranl-.un" ein wenigstens vierwochentlicher regel-
miilsiger prophylahtﬁ{,her Lhmmrrebmu-;h von 0,5 g alle
b Tage an, um Riickfille zu verhiiten. Nach jedem, “auch
dem leichtesten Malariaanfall sollte der Betroffene, wenn
irgend angiingig, zwel Tage aunlser Dienst bleiben.

Das Schwarzwasserfieber entsteht meist nach lingerem
Tropenaufenthalt 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 regelmiifsigem pro-
phylaktischem Chiningebrauch und griindlicher Chinin-
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behandlung eines jeden auch des leichtesten Malariafiebers
nach den oben angegebenen Grundsitzen. Bei Ausbruch
von Schwarzwasserfieber ist sofort mit dem Chiningebrauch
auszusetzen, bis der Urin wieder reichlich und vollkommen
klar geworden ist; nachher ist durchaus nach den zur Ver-
hiitung der. gewohnlichen Malariariickfille angegebenen
Grundsiitzen zu verfahren. Wiederholen sich die Anfille
nach Chiningebrauch regelmilsig, so ist die baldmdiglichste
Vornahme eines linger danernden Klimawechsels dringend
notwendig.

Neunte Vorlesung.

Pocken und Pest in ihrer Bedeutung fiir die
deuntschen Kolonien.

Verbreitung der Pocken in Afrika. Wirkung und Technik der Im-

fung. Behandlung der Pocken. Verbreitung der Pest. Gefahr ihrer

L‘.inschf&ppung fiir das ostafrikanische Schutzgebiet. Malsregeln zur

Verhiitung der Verbreitung bei Verdacht der Einschleppung. Be-
handlung.

Im Vergleich zu der DBedeutung der Malariaerkran-
kungen spielen, wie ich Ihnen schon gesagt habe, alle
anderen Leiden in unseren tropischen Kolonien eine unter-
seordnete Rolle. Wir werden sie demgemiils ziemlich kurz
abfertigen konnen. s wiirde Sie nur verwirren, wenn
ich hier in systematischer Weise alle Krankeiten mit [hnen
besprechen wollte, welche Ihnen draulsen vielleicht einmal
zustolsen kionnten; ich halte es fiir niitzlicher, die wenigen
praktisch wichtigen herauszugreifen. Das, was ich Ihnen
iiber deren Verhiitung und Behandlung mitteile, wird Ihnen
einen Anhalt fiir zweckmilsiges Verhalten in #hnlichen
Filllen geben kinnen, wo Ihnen drztliche Hilfe nicht zur
Verfiigung steht.

Von den verderblichen Volksseuchen sind praktisch
aulser der Malaria vom hygienischen Standpunkte aus am
wichtigsten fiir unsere Kolonien die Pocken und die Pest.
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Die Pocken sind diejenige Infektionskrankheit, welche
die grofste Verbreitung iiber die Erde gewonnen hat und
welche von klimatischen Einfliissen im weitesten Umfang
unabhiingig ist. Finer ihrer Hauptherde ist das tropische
Afrika, in dessen Innern sie die fiir die Eingebornen gefihr-
lichste Geilsel darstellt. Aus demselben werden die Pocken
mehr oder weniger hiufig nach der Kiiste verschleppt, nach
der Ostkiiste haufiger als nach der Westkiiste. Es liegt
das an dem regelmilsigeren und geordneteren Verkehr auf
vielbegangenen Karawanenstrafsen. Wer von Ihnen eine
etwas lingere Zeit auf einer afrikanischen Station zubringt,
wird es sicher frither oder spiter mit den Pocken zu thun
bekommen.

Sie werden wissen, dals die Pocken noch vor einem
Jahrhundert eine furchtbare Plage auch fiir Enropa waren
und dals es seit der I'ntdﬂukuncr der Schutzpockenimpfung
durch den englischen Arzt Jenner gelungen 1ist, die
Krankheit in den Lindern, in welchen diese zur zwangs-
weisen Einfithrung kam, fast vollkommen auszurotten. Die
Wirkung der “ﬂdmtnmpfung beruht darauf, dals das Pocken-
gift, wenn es auf Kiihe iibertragen wird, eine erhebliche
Ah%LlnfuLhung erfiihrt und dafs man durch Zuriickiiber-
tragung dieses abgeschwiichten Giftes auf den Menschen
bei diesem eine leichte fieberhafte Krankheit hervorzurufen
im stande ist, welche mit Pockenbildung an den Impf-
stellen emherﬂeht und fiir lingere Zeit einen annihernd
ebenso vollkommenen Schutz gegen die Krankheit schafft,
wie das Uberstehen der echten Pocken selbst. Der Impf-
schutz hiillt in unserem Klima etwa 10 Jahre an, dann wird
eine Wiederimpfung erforderlich. In warmen Gegenden ist
anscheinend die Dauer des Impfschutzes eine kiirzere. In
Japan findet deshalb die obligatorische Wiederimpfung
bereits nach fiinf Jahren statt.

Ich rate dringend einem jeden von Ihnen, welcher
nicht innerhalb der letzten fiinf oder sechs Jahre im In-
land mit Erfolg geimpft worden ist, vor seinem Heraus-
gehen nach Afrika oder den Eaudbemnselu, nach denen
sleichfalls Pockenepidemien nicht selten eingeschleppt wer-
den, sich impfen zu lassen. Sie diirfen die Gefahr einer
Ansteckung draufsen nicht unterschiitzen, weil Sie bei uns
zu Lande von Pockenerkrankungen so gut wie gar michts
mehr horen. Der Grund ist ja allein der, dafs durch die
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systematischen Massenimpfungen den Krankheitserregern
bei uns der Nihrboden vollkommen entzogen ist. Auch
wenn sie einmal iiber die Grenze kommen, finden sie nicht
empfingliche Menschen genug, um Anlals zu einer Epidemie
geben zu konnen. Draulsen 1st das etwas ganz anderes.
Mir selbst ist es wiihrend meiner mehrjihrigen Praxis in
Aftrika ein paar Mal vorgekommen, dals Europiier an Pocken
erkrankt und teilweise sehr schwer erkrankt sind. Lassen
Sie sich also impfen, bevor Sie herausgehen, es ist das
sicherer, als es draulsen zu thun, wo mnicht immer wirk-
same Lymphe zur Verfiigung steht. Denn die Lymphe ver-
triigt keinen langen Aufenthalt im heilsen Klima, ohne an
Wirksamkeit einzubiifsen. Dals mit dem Impfen fiir Sie
absolut keine Gefahr verbunden ist, dals durch die bei
uns stets verwendete Kilberlymphe Krankheiten irgend
welcher Art auf Sie durchaus nicht iibertragen werden
konnen, brauche ich Ihnen hoffentlich hier nicht erst noch
besonders zu sagen.

Mit dem Sichimpfenlassen ist es aber nicht gethan.
mie miissen selbst mit dem Impfen Bescheid wissen. Sie
werden sich dadurch gelegentlich zum Wohlthiter ihrer
farbigen Umgebung machen und deren Anhiinglichkeit und
Dankbarkeit im Fall einer drohenden oder bestehenden
Pockenepidemie sich sichern konnen, wo auf einer ein-
samen Station oder Expedition kein Arzt zur Hand ist.
Das kann dann aber spiter in mancher Hinsicht fiir Sie
praktisch wertvoll werden. Der farbige Eingeborne ist
beziiglich der Imptung an Urteilstiihigkeit einem guten Teil
unserer Landsleute in Deutschland ne::enth(h iiberlegen.
Im Gegensatz zu dem letzteren, welcher immer noch “die
unsichere Besorgnis hegt, dals alle miglichen geheimnis-
vollen Leiden durch die Impiun auf ihn tiber tragen werden
konnen, haben die Eingebornen Afrikas und Asiens schon
seit undenklicher Zeit die Impfung selber ausgefiihrt, in
China sicher seit Jahrtausenden. Auch von sehr vielen
afrikanischen Negerstimmen wird die Impfung angewendet.
Sie werden in Ostafrika die charakteristische Impfmarke
auf der Stirn zwischen den Augenbrauen sehr hiufig an-
treften. Und zwar wird in diesen Iillen nicht mit einer
kiinstlich gewonnenen tierischen Lymphe geimpft, wie bei
uns, sondern mit dem Inhalt der Pockenpusteln von Kranken
selbst. Der Erfolg ist eine im allgemeinen leicht ver-
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laufende Erkrankung an echten Pocken. Diese Art Impfung
ist natiirlich nicht ganz gefahrlos. Etwa 5% der Geimpften
gehen an iliren ]Dlﬂ'En zu Grunde, doch ist das immerhin
erheblich weniger als bei natiirlicher Ansteckung, denn
bei dieser betrigt die Sterblichkeit etwa ein Drittel der
Befallenen. Was die Ursache fiir diesen so wesentlich
gutartigeren Verlauf der kiinstlich iibertragenen Pocken ist,
ist micht canz sicher, wahrscheinlich hat in den alten ver-
eiterten I?t}ckenpu%e]n, aus welchen die Eingeborenen ihren
Impfstoff gewinnen, auf natiirlichem Wege eine betriicht-
liche Abschwiichung des uns iibrigens moch wvillig un-
hekannten Krankheitserregers stattgefunden. Die Einge-
bornen sind also 1im allgemeinen an das Impfverfahren
gewOhnt und bei etwas vorsichtigem, ihre Sitten und An-
schauungen beriicksichtigendem Verhalten werden Sie kaum
je anf Widerstand stol’sen, wenigstens 1st es mir wihrend
zweier Pockenepidemien, die ich in Ostafrika zu bekiimpfen
hatte, im Verlauf von iiber 30000 Impfungen an allen
Kiistenpliitzen meines Bezirks nur einmal passiert, dals ich
auf meiner Impfreise eine Negerstadt verlassen und die
Eingebornen in den Busch geﬂuchtet vorfand. KEin wohl
durch die Wirkung der Impfungen in seiner Praxis geschii-
digter schwarzer Iwi]ege und Dorfzauberer hatte das Ge-
riicht verbreitet, dafls ein in einer Nachbarpflanzung vor-
gekommener Todesfall mit den Impfungen in Zusammenhang
stinde und dadurch war das Volk eingeschiichtert worden.
Nachdem der Schuldige dem Arm der Gerechtigkeit aus-
geliefert und seitens desselben durch die wohlverdienten 25
seiner gefithrlichen Autoritit bei seinen schwarzen Stammes-
aenossen entkleidet worden war, stellte sich das Vertrauen
sehr bald wieder her und auf dem niichsten angesetzten
Impftermin erschienen iiber 4000 Menschen freiwillig aus
den entlegensten Teilen des Dezirks, viel mehr als es mir
mit meinen mitgebrachten Lymphvorriten zn impfen mog-
lich war.

Derartig grofse Mengen von Menschen mit Kiilber-
lymphe zu impfen wird weder an der Kiiste noch nament-
lich im Innern méglich sein. So grolse Quantitiiten kinnen
Sie nicht mit sich schleppen, zudem nimmt im heilsen
Klima die Wirksamkeit der Kilberlymphe, wie ich Ihnen
schon sagte, schnell ab und Sie bekommen alsdann nur
noch bei besonders disponierten Leuten Impfpusteln. Von
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diesen miissen Sie dann weiter direkt von Arm zu Arm
abimpfen.

lch rate Ihnen, wenn Sie sich auf einen Marsch ins
Innere begeben, sich von einem der Kiistenhospitiler, welche
— in Ostafrika wenigstens — mit jedem Dampfer eine
frische Lymphsendung erhalten, eine Anzahl von Lymph-
rohrchen frischester Sendung unter Beobachtung der Vor-
sichtsmalfsregeln, welche wir bei der Expeditionshygiene
im speziellen besprechen werden, mitzunehmen und sich
mit jeder Botenpost, welche Ihnen von der Kiiste nach-
geschickt wird, eine weitere frische Sendung kommen zu
lagsen. Ist sie eingetroffen, so werden mit dem iilteren
Bestand Impfungen an den Ihnen zunichst stehenden Ein-
geborenen, Dienern, Arbeitern, Besuchern der regelmiflsigen
Miirkte u. s. w. vorgenommen, welche die Pocken noch
nicht iiberstanden haben, und die frische Sendung bleibt
an einem kithlen dunklen Ort aufbewalrt in Reserve.

Die Impfung fiithren Sie in der Weise aus, dals Sie,
wenn Ihnen eine Impflanzette, die iibrigens in keiner
Tropenapotheke fehlen sollte, nicht zur Ver fiigung steht.
ein scharfes Taschenmesser griindlich reinigen und vor
dem Gebrauch einmal schnell durch die Flamme einer
Spirituslampe ziehen, um alle anhaftenden Bakterienkeime
abzutioten. Dann wird es auf ein reines Leintuch gelegt
und darauf auch eine rein gewaschene kleine Schale ge-
stellt, in welche Sie den Inhalt eines Liymphrihrchens ent-
leeren. Die zu impfenden Personen miissen den Korper-
teil, an welchem sie geimpft werden sollen, den Arm oder
soweit es sich nm Arbeiter handelt, besser noch die Brust
entblifst und tiichtig abgewaschen haben. Desinfizierende
Waschungen mit Karbol, BSublimat u. s. w. diirfen Sie
natiirlich nicht vornehmen. Is handelt sich ja bei dem
ganzen Verfahren um die kiinstliche Erzeugung einer leich-
ten Infektionskrankheit, also um die absichtliche Ubertr agung
von organischen Ixmmen welche durch die Desinfektion
sicher getijtet werden. In der Hinsicht wird draufsen viel-
fach gefehlt in der Absicht, alles recht gut und ,anti-
septisch® zu machen und die Enttiuschung ist dann
grols, 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 Spiritusflamme gezogenen Lanzette oder
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des Messers in die triibe Lymphfliissigkeit und ritzen die
Haut an 4 oder 5 Stellen durch 1—1'/2 em lange ganz
seichte Finschnitte. DBlut darf hichstens in vereinzelten
feinsten Tropfchen hie und da zu Tage 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 Haut-
fliche und reiben die noch daran sitzende Lymphe leicht
in die Impfrisse ein. Die Flissigkeit muls auf denselben
antrocknen, sie darf nicht abgewischt werden. Die Ge-
impften haben daher bis zur Deendigung der Impfungen
zu warten, und werden dann entlassen, nachdem Sie sich
beim Passieren eines jeden davon iiberzeugt, dafs der Impf-

stoff eingetrocknet und nicht beseitigt ist. Sie kinnen so
mit dem Inhalt eines L}'mphrijhrclmns je nach der Grolse
desselben 10—15 Menschen impfen. Nach drei Tagen
lassen Sie die (reimpften zur Revision antreten; Sie sehen
dann, falls Thre Impfung gelungen ist, die Umgebung der
Impfstellen leicht ﬁe%hwu]h,n wohl auch schon kleine
Blischen den Rissen ﬂllff:lt.-’ﬂn Diese mehmen an den
folgenden Tagen an Grilse zu, die Umgebung wird ziem-
lich schmerzhaft und der [:Eun[)fte 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.—7. Tag nach der
Impfung behiilt sie diesen Charakter, dann wird sie immer
trilber und schlielslich rein eiterig gelb. Die Entwickelung
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 sich
davon iiberzeugen, dals der Mensch, von welchem Sie ab-
impfen wollen, ein gesundes Aussehen hat, im besonderen
keine offenen Geschwiire oder Hautausschliige, welche auf
das DBestehen von Syphilis oder anderen Krankheiten hin-
deaten. Sie machen dann mit der wohlgereinigten Lanzetten-
oder Messerspitze am untersten Rand der Pustel einen
leichten Einstich und nehmen mit der austretenden Fliissig-
keit die weiteren Impfungen genau in der gleichen Weise
vor, wie anfangs mit dem Inhalt Ihres Lymphrthrechens.
Fingt der Pustelinhalt an, spiirlicher zu fhelsen, so losen
Sie das Hiutchen der Pustel vorsichtig ab und driicken
die Fliche der Lanzette leicht auf die zu Tage tretende
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Wundfliche, an welcher hinreichend Impfstoff fiir sehr viele
Abimpfungen haftet. Ich habe auf die Weise von einem
(reimpften, bei welchem die Pusteln sich gut entwickelt
hatten, schon bis zu 180 Menschen geimpft. Sie kinnen
auf die Weise natiirlich leicht Material zu immer weiteren
Abimpfungen bekommen, so dals Sie im Verlauf von vier
Wochen von einem einzigen mit gutem Erfolg Geimpften
bequem ein paar tausend Menschen abimpfen und damit
gegen die Pocken schiitzen kiomnen. Ich rate Ihnen das,
auch wenn zur Zeit keine Epidemie besteht, von vorn-
herein mit Ihrem ganzen Stationspersonal, Bedienung, Kichen,
Arbeitern u. s. w. zu thun.

Die Impfung darf nicht mehr vorgenommen werden,
wenn der Inhalt der Pockenpusteln dick und gelblich-triib
geworden ist, alsdann sind die Lymphkeime unwirksam
geworden oder abgestorben, durch reichliche DBakterien-
Gntmcllelung ersetat und es besteht Gefahr Entziindungen
und Eiterungen durch die Dbertraguncr hervorzurufen. Der
sechste Tag 1%13 wie gesagt, nach meinen Erfahrungen der
geeignetste fiir die Abimpfung in den Tropen, spiter als
am siebenten sollte man sie nicht ausfihren. Auch bei
aller Vorsicht kann es zu leichten Entziindungen in der
Nihe der Impfstellen kommen, denn das Vorgehen in
diesen Fillen darf ja der Natur der Sache nach eben kein
aseptisches sein. Solche Entziindungen werden besonders
durch unzweckmiiflsiges Verhalten der Geim pften, Abkratzen
der Impfkrusten mit schmutzigen Nigeln, Abschniiren des
geimpften Gliedes, Anwendung reizender .,Medizin* erzeugt
oder verschlimmert. In solchen Fiillen genugt es fast stets
die Impfstelle griindlich mit Wasser reinigen zu lassen, die
bei allen \egern beliebten einschniirenden Verbinde zu be-
seitigen und einen reinen mit Ol getriinkten Leinenlappen
lose auf der Impfstelle zu befestigen. Ist es bereits zn
tiefer greifenden Geschwiiren gekommen, so streut man
etwas Zinkoxyd oder Jodoform auf die gut gereinigte Wund-
fliche und legt einen leichten Verband an. Der Impf-
schutz ist fast absolut, wenn die Impfung gelungen ist, d. h.
wenn die Pusteln aunfgegangen sind. Im anderen Fall liegt
entweder eine mangelhafte Technik in der Ausfithrung,
Unwirksamkeit der verwendeten Lymphe oder mangelnde
Empfinglichkeit des geimpften Individunms vor. Ist letztere
der Grund, so ist auch die Chance einer Erkrankung an
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echten Pocken gering, doch darf man sich dann keinesfalls
auf einen sehr langdauernden Impfschutz verlassen.

So sicher die Impfung Schutz gegen eine Ansteckung
giebt, so unzuverlissig sind alle unsere Heilmittel, wenn
die Krankheit einmal zum Ausbruch gekommen ist. Die-
selbe tritt mit heftigem Frost und mit Hitze, Schmerzen
in den Gliedern, in Riicken und Kopf auf. Hohes Fieber,
von welchem die erste Erhebung dem Ausbruch der Pocken-
pusteln vorangeht und wihrend ihrer ersten Entwickelung
anhiilt, die zweite einige Tage spiter auftritt, der Vereite-
rung der Pockenpusteln entspricht und sich hiufig lange
Zeit hinzieht, charakterisiert die Krankheit, welche auch
der Laie, der einmal einen Fall gesehen hat, mit keiner
anderen verwechseln kann. Isolierung der Kranken in
eizenen leichten Baracken, welche nach dem Aufhoren
der Epidemie einfach verbrannt werden — denn das
Pockengift ist ganz ausserordentlich bestindig — Verab-
reichung von reichlichem Wasser zum Abreiben, vieler
kithlen Getriinke gegen den meist vorhandenen quiilenden
[}urat fliissige ‘\aluun" mit Riicksicht auf die hiufige

Psrhwmblldlmﬂ im Hzmhen welche das Schlucken er-
schwert, bei thtlrren Schmerzen Einreibung des Korpers
mit Palmol oder dem in IThrer Apotheke enthaltenen Boro-
glycerin-Vaselin, — das ist so ziemlich alles, was man im
iibrigen wihrend der Krankheit thun kann. Die hiufigen
Erkrankungen der Augen, die nicht so selten zu villiger
oder teilweiser Erblindung fiihren, erfordern unter allen
Umstiinden fachmiinnische Behandlung. Sie konnen aulfser
einiger Erleichterung durch Cocainlosungen, kiihle Um-
schlige und Verbiinde, welche den Reiz des Sonnenlichtes
und der Fliegen abhalten, dabei gar michts thun.

Die Pest hat ihr mgentllches Stammgebiet in den
Randteilen und Ausliufern des innerasiatischen Hochlands.
Als besondere Pestherde mit stiindigem Vorkommen kennen
wir die Plantagenbezirke von Garwal im westlichen Teil
des Himalaya, die chinesische an Tonkin angrenzende I'ro-
vinz Yiin-Nan, Mesopotamien und Arabien in einem be-
schrinkten Bezirk siidlich von Mekka. Dazu kommt in
Centralafrika das von Koch und Zupitza neuerdings
entdeckte Pestcentrum von Kisiba am Westufer des Vik-
toriasees. Dals von dem letzteren aus die Krankheit bis-
her noch nicht nach der ostafrikanischen Kiiste verschleppt

Plehn, Tropenhygiene. o]
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worden ist, hat seinen Grund in der Liinge und fulsersten
Beschwerlichkeit der durch wasserarme und wiiste Steppen
fithrenden Karawanenwege.

Die Bedeutung, welche die Pest fiir unsere tropischen
Kolonien, in allererster Linie fiir Deutsch-Ostafrika hat,
ist eine wesentlich andere als die der Pocken. Zur Zeit spielt
sie ja, wie gesagt, nur in einem kleinen Landstrich am
Ufer des Viktoriasees eine praktisch untergeordnete Rolle
Das stete Umsichgreifen der Krankheit jedoch in Liindern,
welche 1m regsten Schiffsverkehr mit der Kolonie stehen,
sowie ferner die Schnelligkeit, mit welcher sich die eng-
lische Ugandabahn der Umgebung des afrikanischen Pest-
herdes niihert, lassen es dringend wiinschenswert erscheinen,
dals nicht nur die wenigen in der Kolonie stationierten
Arzte, sondern womdglich alle Leiter von Dezirksimtern,
Stationen, Missionen, Faktoreien und sonstigen Aulsen-
posten, welche nicht 1m stande sind, in kurzer Zeit sach-
verstiindige Beratung zuzuziehen, iiber die Malsregeln
einigermalsen orientiert sind oder sich doch gegebenen-
falls schnell orientieren konnen, durch welche bei be-
stehendem Verdacht erfolgter Einschleppung der Gefahr
einer Verbreitung der Seuche sofort energisch entgegen-
cetreten werden kann. Unter solchen Umstinden kann
jeder Tag, der vergeht, bis Sie frztliche Hilfe von der
nichsten grilseren Niederlassung requirieren und den Sie
in I{at]awfkext ungeniitzt verstreichen lassen, einen spiiter
schwer oder gar nicht mehr gut.-_:uum,(,hemlen Schaden fiir
die Umgebung nicht nur Threr eigenen Niederlassung.
sondern unter Umstinden der ganzen Kolonie bedeuten.

Die Pest ist eine durch einen bestimmten DBacillus
hervorgerufene unter hohem Fieber verlaufende Krankheit,
welche auch von dem aufmerksamen Laien in den charak-
teristischen Iillen ohne weiteres daran erkannt werden
kann, dals sich sehr bald nach dem Ausbruch an irgend
welchen Korperstellen, namentlich in der Leisten- oder
Achselgegend, seltener am Hals, mehr oder weniger um-
fangreiche, sehr schmerzhafte Anschwellungen bilden.
Von denselben hat die Krankheit den Namen Beulenpest
erhalten. Viel seltener sind Pesterkrankungen der Lunge,
fiir welche fliissig-blutiger Auswurf bei grolser Atemmot
und hohem Fieber charakteristisch ist. Andere seltene
Formen der Erkrankung sind nur fiir den Arzt, unter
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Umstiinden auch fiir diesen nur auf Grand mikroskopischer
Untersuchungen zu erkennen.

Bewegnut Ihnen unter der Bemannung einer von Indien
oder aus den englischen oder portugiesischen Nachbar-
cebieten kommenden Dhau oder unter den Leuten einer
Ihre Station berithrenden, aus dem Innern kommenden
Karawane ein Kranker, welcher aulser den iibrigen Zeichen
einer schweren fieberhaften Erkrankung die genannten Er-
scheinungen zeigt, so ist es lhre dringende Pflicht, den-
selben auch 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 riick-
sichtslos einzusperren. Dasselbe gilt von den Leuten,
welche in der letzten Zeit mit dem Kranken in Beriihrung
gestanden haben, also eventuell der ganzen Besatzung einer
Dhau oder den gesamten Teilnehmern einer Karawane oder
den Insalsen des Hauses, in welchem der Kranke auf-
gefunden wurde. Daran wird sich dann die sofortige Be-
nachrichtigung des Gouvernements mit der Bitte um Ent-
sendung drztlicher Hilfe und die Riumung und sichere
Absperrung des etwa von dem Kranken bewohnten Hauses
anzuschliefsen haben. DBis die verlangte irztliche Hilfe
eintrifft und Ihnen die weitere Verantwortung abnimmt,
miissen Sie selbst handeln und wo die Lage Ihrer Station
die baldige Erlangung derselben ausschliefst, ist es sehr
zweckmiifsig, dals Sie fiir alle Fille vorbereitet sind. Die
wihrend der letzten Pestepidemie in Indien von der Regie-
rung getroffenen Malsregeln, welche ich auf einer Studien-
reise durch Indien im Jahre 1899 kennen zu lernen Ge-
legenheit hatte, kinnen in vieler Hinsicht zum Vorbild
dienen.

Es ist sehr niitzlich, wenn Sie fiir den Fall des Aus-
bruchs einer Fpidemie, schon mit Riicksicht auf die stets
naheliegende Gefahr einer Pockeneinschleppung — eine
Isolierstation, etwa '’z km von lhrem Niederlassungs-
ort entfernt in Dereitschaft haben. Eine solche Station
ist, wie ich Ihnen aus eigener Erfahrung versichern
kann, von ein paar farbigen Handwerkern oder Sol-
daten und einigen eingebornen Arbeitern aus Stangen-
geriisten und Palmblattbedeckung in wenigen Tagen und
fiir ganz geringe Kosten d,ui-relulut Sie besteht aus
zwei riumlich getrennten Ahte:]ungen, welche mit Stachel-
*

oD
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drahtziiunen umgeben sind und eine der Bevélkerungs-
dichtigkeit entsprechende Zahl von Hiitten enthalten, im
Bedarfstall ist die letztere schnell vermehrt. Die eine
Abteilung dient als eigentliches Seuchenhospital zur Unter-
bringung der Kranken, die andere als Quarantinestation
zur Isohbrunn‘ und Beobachtung derjenigen Leute, welche
sich in letster Zeit in der Umgebung der Kranken be-
funden haben, bei welchen also auch eine bereits erfolgte
Ansteckung befiirchtet werden mulfs. DBricht bei ihnen in
der That die Krankheit aus, so werden sie sofort nach
der Krankenabteilung heriibergeschafft, andernfalls und
wenn auch sonst ein Krankheitsfall im Quarantineraum
inzwischen nicht vorgekommen ist, werden sie nach
10 Tagen wieder in Freiheit gesetzt. Linger dauert die
Zeit zwischen Ansteckung und Ausbruch der Krankheit nicht.

Aus der Quarantiine lassen Sie die Leute vollkommen
nackt heraus nach griindlicher Reinigung mit Schmierseife,
dann erhalten sie reine IKleider — am besten unentgelt-
lich von der Station. Die getragenen Kleider, sowie alles
weniger wertvolle Inventar wird durch Feuer innerhalb
des Isolierhofes vernichtet und die Leute dafiir in billiger
Weise entschidigt, so dals sie kein Interesse daran
haben, etwas zu verheimlichen. Kostspieligere Gegen-
stiinde, die sich etwa in ihrem Besitze befinden, werden
bis zum Eintreffen des Arztes in der Quarantinestation
zuriickbehalten und dann nach dessen speziellen Angaben
desinfiziert.

Fiir stete Bewachung der Seuchestation durch farbige
Soldaten oder sonstiges zuverliissiges Personal ist natiirlich
Sorge zu tragen, damit ein Verkehr zwischen den Insalsen
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 die beson-
deren ausschliefslich fiir den Gebrauch derselben he-
stimmten Gefiilse ibergeschiittet. In letzterer Hinsicht
ist es dringend notig, dals Sie den religiosen Anschau-
ungen der Kranken und Verdichtigen, namentlich soweit
es sich um Mohammedaner und Hindus handelt, in weit-
gehendster Weise Rechnung tragen, da sie sonst sicher
sein kionnen, dals dieselben sich in illegaler und micht
kontrollierbarer Weise mit ihren Angehirigen draulsen in
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Verbindung setzen und dadurch TIhre Absperrungsmals-
regeln illusorisch machen werden, Dieselben lassen sich
unter diesen Verhiiltnissen natiirlich ohnehin nicht mit
der Zuverlissigkeit kontrollieren wie in der Heimat.

Die Pflege der Erkrankten iibertragen Sie deren An-
aehorigen, welche nach Beendigung derselben aus der
Kranken- nach der Quarantinestation iibergefiihrt und
darin wie die anderen Verdichtigen 10 Tage lang be-
obachtet werden. Beziiglich ihrer Desinfektion vor De-
treten und nach Verlassen der Quarantinestation gilt das
gleiche, wie fiir die unmittelbar in die letztere Auf-
genommenen; ebenso natiirlich fiir die ans der Kranken-
station als geheilt Entlassenen.

Die Gefahr einer direkten Ansteckung durch die Ptlege
von Beulenpestkranken ist iibrigens eine sehr geringe, weil
die Bakterien erst im letzten Stadium der Krankheit ins
Blut und in den Urin iibergehen, und mit dem letzteren
m die Unterlagen und Decken kommen kionnen. Die Pest
1t eine Wundinfektionskrankheit. Immer gehoren kleine
Hautverletzungen dazu, um den Pestbakterien den Eintritt
in den Korper zu erméglichen; solchen ist daher zur Zeit
einer drohenden Epidemie besondere Sorgfalt zuzuwenden.
Ich habe vier Wochen lang mich in Bombay wie vorher
schon in Puna téglich stundenlang inmitten von Pest-
kranken in den Hnspl!d]ern bewegt und ebensowenig eine
Infektion davon getragen wie die anderen Arzte, snwmt
dieselben mnicht qm'ade mit Sektionen von Pestleichen zu
thun hatten. Auch Wiirter und Pflegerinnen, die mit der
erforderlichen Vorsicht und Reinlichkeit verfahren, er-
kranken im allgemeinen sehr selten an Beulenpest. Die
Lungenpest, die durch die Einatmung des zerstiubten
Auswurfs iibertragen wird, ist aulserordentlich viel an-
steckender, verhiltnismiilsig aber auch sehr viel seltener.

Die Leichen machen Sie am sichersten unschiidlich,
wenn Sie dieselben mitsamt den Kleidern in grofse in
Sublimatlisung getauchte Leintiicher, wie solche von den
eingeborenen Frauen getragen werden, einschlagen lassen
und sie dann in 2 m tiefen Gruben innerhalb des
Quarantineterrains beerdigen. Ich kann Ihnen auch in
der Hinsicht nur raten, im Interesse der wirklichen
Durchfiihrung der von Ihnen angeordneten Malsregeln
das religibse Gefithl der Farbigen nach Moglichkeit zu
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schonen. DBeim Neger werden Sie im grofsen und ganzen
wenigen schwer iiberwindlichen Vorurteilen begegnen, um
so mehr Riicksicht verlangt der muhammedanische Araber
und der Hindu. Es ist deshalb, wo sie mit einer ge-
mischten Bevilkerung zun thun hﬂb&ﬂ, gut, wenn Sie einige
Baracken zur Verfiigung haben, um die Angehorigen der
verschiedenen Rassen und Religionshekenntnisse auch riium-
lich von einander zu trennen.

Sind ca. 14 Tage nach dem letzten Krankheitsfall
vergangen und besteht kein Verdacht, dals sich noch
weitere ereignen werden, so gehen Sie an die Desinfek-
tion der (Jreb.mde in welchen sich Kranke aufgehalten
haben und diese nehmen Sie, wie ich Ihnen schon an-
deutete, am griindlichsten vor, indem Sie dieselben einfach
mitsamt dem weniger kﬂstslnehqen Inventar in DBrand
stecken. Dadurch wird eine weitere Ubertragung der
Keime am einfachsten und sichersten verhiitet.

Einem etwaigen spiteren Umsichgreifen einer Pest-
epidemie auf Ihrer Station konnen Sie iibrigens in
sehr wirksamer Weise schon vor DBekanntwerden des
ersten I'alles vorbeugen und zwar durch einen schonungs-
losen Krieg gegen Ratten und Miuse. Sie werden ge-
hort haben, dafs diese Tiere die gewdhnlichsten Ver-
breiter der Pest sind, dals sie also eine idhnliche Rolle
fiir die Pest spiﬂlen, wie gewisse Miickenarten fiir die
Malaria. Die Nager sind aulserordentlich empfinglich fiir
die Pest und es ist an den verschiedensten Stellen der
Erde sehr regelmiifsig beobachtet worden, dass dem Er-
kranken von Menschen ein massenhaftes Sterben von
Miusen und Ratten vorangeht. Diese sind eine immense
(refahr fiir die Menschen insofern sie mit den bakterien-
haltigen Exkrementen die menschlichen Wohnungen in-
fizieren und fiir die weitere Unterhaltung der Seuche 7u-
nichst unter ihren Artgenossen dadurch sorgen, dals sie
die Kadaver derselben fressen. Ich rate Ihnen daher, auf
jeder einigermalsen exponierten Station alsbald einen Ver-
nichtungskrieg gegen diese auch sonst vielfach aulser-
ordentlich listicen Nager zu beginnen durch Giftlegen resp.
die Aussetzung von kleinen Primien fiir eingelieferte
Rattenkadaver. Ein aufiiilliges Rattensterben ohne erkenn-
bare Ursache ist in jedem F all verdiichtig, ich rate Ihnen,
von jedem solchen Fall dem Gouvernement sogleich An-
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zeige zn erstatten und um die Untersuchung durch einen
Arzt zu bitten.

Soviel Sie thnu kinnen, nm den Ausbruch einer Pest-
epidemie zu verhiiten, so machtlos stehen wir dem einzelnen
Krankheitstall gegeniiber. All die verschiedenen Heilmittel,
Sera u. 8. w. haben einen sicheren Erfolg bisher nicht
gehabt, sie erwiesen sich teilweise wohl niitzlich zur Ver-
hntung., des Ausbruchs, nachtriglich aber villig nutzlos.
Der Arzt wird ja hiunfig durch eine den besonderen Er-
scheinungen Rechnung tragende Behandlung den Zustand
zu bessern und hie und da wohl auch den fodlichen Ans-
gang abzuwenden vermogen. Iiir Sie kann das gar nicht
in Betracht kommen. DBeschriinken Sie sich darauf, dem
Kranken eine bequeme Lagerstitte und hinreichende Pflege
durch seine Angehdrigen zu geben und 1hn stets ge-
niigend mit kiihlen Getrinken zu versehen; wenn er durch-
aus nach Medizin verlangt, geben Sie ihm alle 2 bis
3 Stunden etwa einen Elsliffel voll einer diinnen Antipyrin-
oder Salzsiurelosung, welche die subjektiven Beschwerden
i vielen fieberhaften Zustéinden unter Umstinden etwas
zu mildern vermag, ohne natiirlich auf den Krankheits-
prozels selbst von irgend welchem wesentlichen Einfluls
Zu sein,

Zehnte \’(}1‘1&:‘-3111‘154‘.

Tropische Hautkrankheiten.

Entstehung durch klimatische und infektivse Einfliifse. ,Der rote
Hund.* Furunkel. Ringwurm. Kriitze. Entstehung, Erscheinungen
und Behandlung.

An praktischer Bedeutung reihen sich an die allge-
meinen akuten Infektionskrankheiten in unseren tropischen
Kolonien die Hautkrankheiten und die Krankheiten der
Verdanungsorgane an.

Die Bedeutung der tropischen Hautkrankheiten beruht
einmal auf ihrem aulserordentlich hiufigen Vorkommen —
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in Kamerun kommen sie in der Hinsicht unmittelbar hinter
den Malariaerkrankungen — und dann in der erheblichen
Belistigung, welche sie dem davon Ergriffenen verursachen,
und welche mnicht selten zu allerhand nervisen Folge-
erscheinungen fithrt. Eine direkte Gefahr stellen sie fiir
den Befallenen in keinem Falle dar.

Hervorgerufen werden die tropischen Hautkrankheiten
durch zweierlet Arten von Reizen, welche auf die Haut
einwirken, einmal die, welche unmittelbar durch die klima-
tischen Einfliisse entstehen und dann durch die, welche
durch bestimmte ptlanzliche und tierische Parasiten hervor-
gerufen werden.

Eine direkte Reizung verursacht die klimatische Um-
gebung einmal durch die feuchtwarme Luft und den unter
threm Kinfluls weit reichlicher als im gemilsigten Klima
produzierten Schweils und zweitens durch die Intensitiit
des Sonnenlichts. Dass das letztere an sich im stande 1st,
eine starke Reizung und selbst Entziindung der Haut
hervorzurufen, ist denjenigen von Ihnen bekannt, welche
Touren im Hochgebirge gemacht haben, wo ja aus
Griinden, die wir im Anfang besprochen haben — wegen
geringerer Absorpsion der Lichtstrahlen in der diinneren
trockenen Atmosphiire — die Sonnenstrahlung besonders
intensiv ist. Sie wird natiirlich noch erheblich intensiver,
wenn auflser den direkt auf die Korperoberfliche auf-
fallenden Sonnenstrahlen solche aulserdem mnoch durch
Reflex auf dieselbe gerichtet werden. Das 1st namentlich
der Fall auf Schneeieldern und auf See. Dementsprechend
wverbrennt® die Haut zunichst am intensivsten in einer
solchen Umgebung und in einem weiteren Stadium tritt
heftige, schmerzhafte Entziindung und Ablisung der oberen
Hautschichten schon in einem gemiifsigten Klima ein. Je
steiler der Einfall der Sonnenstrahlen, um so intensiver
ist der Reiz und eine zudem mnoch durch die starke Blut-
filllung infolge der Wirme der mmgebenden Luft auf-
gelockerte und mit reichlichem Schweils durchtrinkte Haut
ist ihm gegeniiber besonders wenig widerstandstihig. Das
1st der eme Grund, weshalb Hautentziindungen m den
Tropen so hiufig smd der zweite liegt darin, dals die
feuchte 'I‘rﬂpcnwﬁrme der iippigen Entwickelung einer Reihe
von niederen, auf der Haut schmarotzenden Parasiten
welt giinstiger ist als das Klima gemiilsigter Breiten.



Das typische Bild einer allein durch meteorologische
Einfliisse hervorgerufenen Hautkrankheit stellt der von
den Holliindern sogenannte .rote Hund* dar, dessen Be-
kanntschaft jeder von Ihnen machen wird, der sich zu
lingerem Aufenthalt in die Tropen begiebt, mancher von
Thnen, welcher im Sommer die Ausreise durch das rote
Meer antritt, schon bevor er seinen Bestimmungsort noch
erreicht hat. Auch innerhalb der Tropen selbst ist die
Krankheit sehr abhiingig von speziellen klimatischen Kin-
fliilssen, weniger von den absoluten Temperaturgraden, als
von der Luftfeuchtujhmt und in ganz hervorragendem
Malse von der Luftbewegung. Der Grund dafiir liegt vor
allem in der Schweilsproduktion. Zu solcher kommt es
bei trockener Hitze in viel geringerem Malse als bei
feuchter, weil in ersterem Fall die Verdunstung an der
l{iirperubﬂrﬂéiche eine weit erheblichere ist; in demselben
Sinne wirkt die Luftbewegung, einmal dureh den direkten
Reiz, welchen sie auf die Korperoberfliche ausiibt und
welcher eine gefilsverengernde, die Schweilssekretion
herabsetzende Wirkung hat und zweitens durch das
stete Vorbeipassieren eines Luftstroms, welcher gegen-
iiber der die transpirierende Haut unmittelbar umgebenden
feuchtigkeitsgesiittigten Luftschicht relativ trocken ist, also

weitere F 111331er{::1t aufzunehmen vermag und daher Schweils-
bildung nic ht oder mur in beschrinktem Malse zu stande
kommen lilst. — Der rote Hund entsteht in erster Linie
in den heilsen windstillen Perioden, an der afrikanischen
Westkiiste in der kurzdauernden Trockenzeit, m Ost-
afrika zwischen den Monsunen, in den Kiistengegenden
eben wegen der hiheren Luftfeuchtigkeit hiunfiger und
intensiver als im Innern des Kontinents. Er Hulsert
sich durch das Auftreten kleinster sandkorn- bis steck-
nadelkopferofser Knitchen, stellenweise auch Blischen
auf der Haut, welche eine intensive Rite zeigen, so dals
der Befallene ganz das Aussehen eines Masernkranken
gewinnen kann. Dabei ist der Korper nicht gleichmiilsig
hef.xl!en, 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 Luft-
zuges in besonderem Maase abgehalten wird. Die von
den Kleidungsstiicken bedeckten Hautteile sind in erster
Linie befallen, Gesicht und Hinde bleiben stets so gut



wie villig frei. Besonders betroffen sind die durch enges
Anliegen der Kleider gereizten und schlecht ventilierten
Teile, so der Hals bei enganliegendem Kragen, die Armel-
gegend am Handgelenk, namentlich wenn gestiirkte Wiische
getragen wird, ferner die Giirtelgegend und die Schultern
unter den Hﬂsentmgern. Es ist das fiir die Bekleidungs-
frage in den Tropen von Bedeutung und wir werden
darauf noch an anderer Stelle zu sprechen kommen.

Die Erscheinungen der Krankheit bestehen in einem
unter Umstiinden hichst peinigenden Jucken und Stechen
in der Haut, das ganz Dbesonders qualvoll in heilsen
Niichten zu sein pﬂegt und dann fir Wochen ruhiges
Schlafen zu volliger Unmoglichkeit machen kann: der
Kranke hat dann das Gefiithl, als ob er auf Millionen
von Stecknadeln liege; er muls sich fortwihrend hin
und her werfen, wobei das Jucken an den ehen be-
fallenen Korperstellen aufhort, um dafiir aber sogleich in
denen anzufangen, welche nunmehr dem Lager aufliegen.
Von ganz e:gentumlmhem Einfluls ist das Einfiihren von
Getriinken. Jedes Glas Fliissigkeit, ob kiihl oder warm,
das ein solcher Kranker trinkt, verursacht als Reaktion
fast unmittelbar eine pliotzliche hiochst listige Steigerung
der Beschwerden, nicht selten begleitet von ganz profusem
Schweilsausbruch. So wenig lebensgefihrlich ein solcher
Zustand auch ist, meine Herren, so miissen wir ihm
doch eine gewisse Bedeutung beimessen, weil er den
Menschen namentlich durch die Schlaflosigkeit, die er
hiinfig verursacht, nervis ganz erheblich herunterzubringen
geeignet ist und ferner, wegen der grolsen Neigung seitens
der Kranken, sich die besonders juckenden Stellen mit
den Fingerniigeln zu zerkratzen. Fine Infektion dieser
zerkratzten Stellen ist dann nicht ganz selten — meist
wird sie direkt durch die Emgf-rmne] iibertragen und es
kinnen sich so unangenehme Folgeznstinde in Gestalt
schwererer Entmndunﬁeu lurlm]wl u. 8. w. an das an
sich ungefihrliche Leiden anschliefsen. Schon aus dem
Grunde thut man gut, die urspriingliche Krankheit, so un-
bedeutend sie zunschst auch erscheint, moglichst E'HEI"T]‘::L]I
zu bekimpfen.

Zur Verhiitung kann man mancherlei thun. Zweck-
miifsige Wohnung und Kleidung spielt dabei eine bedeu-
tende Rolle. Luftige gut ventilierte Hiuser, vor allem
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geriiumige, milsigem Zug ausgesetzte Schlafzimmer, even-
tuell Wmdfgwher wie sie in Indien allzemein benutzt
werden, kommen dabei besonders in Betracht. Die Kleidung
soll lose anliegen, nirgends driicken, gestiirkte Kragen und
Manschetten, wie uhvrh’tupt alle leinene Wiische qm(i vom
Ubel, der Hals soll frei getragen werden, die Armel sollen
welt sein, die U Htf‘I‘JE&LLE‘R nicht bis an die Handgelenke
heranreichen. Traghiinder werden am besten ganz ver-
mieden und statt ihrer elastische (iirtel benutzt; wir
kommen darauf noch an anderer Stelle. Von betriicht-
licher Wichtigkeit ist die Hautpflege. Das wohl von
jedem FEuropiier, der aunf Reinlichkeit Anspruch macht,
genommene tigliche Bad reicht in der heifsen Zeit nicht
aus, um die reizenden Bestandteile, welche nach Ver-
dunstung des Schweilses auf der Haut zuriickleiben,
fortzuspiilen. Man thut in der Zeit gut, nachdem die
glithendste Mittagshitze vorbei ist, zum zweitenmal, und
im Interesse der Nachtruhe kurz vor dem Schlafengehen
zum drittenmal zu baden. Sie diirfen sich nicht dadurch
irremachen lassen, dals, iihnlich wie die Zufubr kalter
(vetrinke, das kalte Bad, namentlich aber der mecha-
nische Reiz des Abreibens nachher zuniichst eine Ver-
mehrung des Juckreizes hervorruft. Sie kionnen den-
selben wesentlich mildern, wenn Sie dem Badewasser etwas
Kreolin zusetzen oder aber sich nach dem DBad mittelst
eines Schwammes mit einer ganz diinnen, !/2°%/oigen Kreolin-
lisung abspiilen. Das Kreolin wirkt wenigstens fiir eine
Zeit lang, etwa fiir die Dauer von l/2—1 Stunde, ent-
schieden etwas aniisthesierend und mindert die mit dem
Abtrocknen verbundene Reizung. Alle sonst empfohlenen
Mittel, meine Herren., haben einen sehr beschriinkten
Wert, es giebt unzweifelhaft solche, welche den Juckreiz
herabsetzen, sowohl Salben wie Streupulver; ich nenne
sie. IThnen aber lieber erst gar mnicht, weil sie alle
von nur kurz dauernder Wirksamkeit sind, und dazu
die unangenehme Figenschaft haben, die Haut zu ver-
schmieren und zu verkleistern, die Transpiration zu be-
schriinken, und damit auf die Dauer das Leiden nur
hartniickiger und listiger machen. als es ohnehin ist.
I[st dasselbe wirklich einmal — wund das kommt gar
nicht so selten vor — zu unertriiglicher Heftigkeit ge-
diehen, so dals der Sechlaf leidet “und nervise Unruhe
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sich einstellt, so empfehle ich Ihuen 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
Kiistenfahrt, eimer Gesundheitsstation auf einer der Drise frei
zugingigen 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 Krank-
heit. Meist lassen simtliche subjektiven Beschwerden schon
wenigen Stunden, nachdem Sie auf See gelangt sind oder
sich ins Gebirge begeben haben, nach, resp. sie hiren
villig auf und es schwinden damit zugleich die nervisen
Erscheinungen, welche die Krankheit im Gefolge hat.

Eine ebenso listige und unter Umstéinden bedenk-
lichere Krankheit als der rote Hund stellen die Furunkel
dar, welche sich in der heilsen Zone hiufiger entwickeln
und leichter einen schweren Charakter annehmen als in
den gemilsigten Breiten. Es handelt sich um eine auf
bestimmten DBakterien beruhende Infektion, welche die
Hautdriisen befillt und zur Entziindung bringt. Nicht
selten entwickeln sie sich von kleinen Kratzwunden aus,
die sich z. B. wie besprochen beim roten Hund einfinden.
Namentlich ist die Nackengegend ihr Sitz, wo der Kragen
den Hals scheuert und die Krankheitskeime in die ge-
scheuerten, d. h. ihrer normalen, bakterienundurchliissigen
Hiille beraubten Hautstellen eindringen. So kann es zur
Entwickelung sehr vieler solcher Furunkel auf einmal
kommen, wo zur Zeit eine besondere Empfinglichkeit des
ergriffenen Individuums besteht.

Die Erscheinungen der Furunkel sind Ihnen wohl be-
kannt, es handelt sich ja um nichts anderes als um das,
was der Laie auch bei uns ,,Schweinsbeule” nennt. Sie
wissen, dals der Arzt den Verlauf dieser Krankheit, die
unter Umstinden iHuflserst schmerzlich und lidstig sein
kann, durch tiefe Einschnitte wesentlich abzukiirzen ver-
mag und ich rate Ihnen, falls ein Arzt in Threr Nihe ist,
diesen gleich im Begmn der Furunkelbildung zu dem Zweck
aufzusuchen. Haben Sie keinen Arzt zur Verfiigung, so lassen
Sie sich auf eine operative Behandlung des Leidens bei sich
oder Anderen nicht ein, Sie kinnen die Tiefe, bis zu der zu
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schneiden ist, mnicht beurteilen, ein zu oberflichlicher
Schnitt verursacht nur Schmerzen und niitzt gar nichts,
kann im Gegenteil gefiihrlich werden bei mangelhatte:
Anwendung der unbedingt gebotenen antiseptischen Vor-
51Lhtsmafalegeln. Sie behandeln die Krankheit am besten
mit heilsen Breiumschligen, Reis- oder Hirsebrei, der Thnen
iitberall in den Tropen zur Verfiigung steht, so heils, wie
Sie ihn vertragen kinnen, ohne sich die Haut zu verbrennen;
in ein Handtuch eingeschlagen und auf die kranke Stelle
gelegt lindert er meist in eklatanter Weise die Beschwerden.
Alle halbe Stunde muls der Umschlag erneuert werden.
Ist die Geschwulst autgebrochen, so miissen Sie sie téglich
zwelmal mit einem in Karbol- oder Sublimatlosung ge-
tauchten Wattebausch abtupfen, oberfiéichlich abspiilen, mif
einem antiseptischen Streupulver bestreuen und einen
leichten Verband dariiber thun. Treten immer neue
Furunkel an anderen Stellen auf, was nicht so selten der
Fall ist, so ist das ein Zeichen dafiir, dafs eine besondere
Empfinglichkeit der Kirpersifte vorhanden ist. Das wirk-
samste Mittel zur Besserung derselben ist der Arsenik. Sie
wenden alsdann die Arsenikpillen lhrer Apotheke in
steigender Dosis etwa acht Wochen hindurch an, in welcher
Wmse, das werden wir noch an spiiterer Stelle I:Jesplech&n

Von betrichtlicher praktischer Bedeutung ist unter
den tropischen Hautkrankheiten ferner der sogenannte
Ringwurm. Unzweifelhaft werden unter diesem von
hollindisch Indien herstammenden Namen verschiedene
Krankheiten zusammengefalst, ebenso wie unter der ihr
entsprechenden aus Englisch-Indien stammenden Bezeich-
nung Dhobi lteh, d. h. ,,Wischerkrankheit™, womit bezeich-
net werden soll, dals es sich um eine Ansteckung durch Wiische
handelt, in welche Krankheitskeime durch den eingebornen
Wiischer iibertragen sind. Wenn auch die Ursache dieser
Hautaffektionen wahrscheinlich verschiedener Art ist, d. h.
auf verschiedene Arten von Pilzen bezogen werden muls,
welche sich in der Haut ansiedeln, so sind doch sowohl
die Erscheinungen, welche sie hervorruft, als auch die
Behandlung so iibereinstimmend, dass wir sie an dieser
Stelle als einheitliche Affektion besprechen kinnen. Das
Krankheitshild ist sehr charakteristisch. Es bilden sich an
einer, nicht selten auch an mehreren Stellen der Haut zu-
sleich kleine rotliche, stark juckende Krankheitsherde,
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welche ziemlich rasch an Grifse zunehmen und zwar da-
durch, dafs das Wachstum der Pilzvegetation, auf deren
Eindringen die Krankheit beruht, allmihlich vom Centrum
nach der Peripherie weitergeht. Dabei tritt an den zu-
niichst ergriffenen, also central gelegenen Hautteilen Hei-
lung ein, wiithrend nach aulsen die Krankheit fortschreitet.
Die Wirkung dieses peripheren Fortschreitens ist die, dals
die Hautaffeltion Ringform annimmt; die am meisten nach
aulsen gelegenen, also am frischesten ergriffenen Haut-
partien zeigen die stiirksten entziindlichen Erscheinungen
und den intensivsten Juckreiz, wihrend sich 1m Centrum
allmiihlich durch Abheilung der alten Herde ganz normale
Haut wiederbilden kann, meist freilich liegen auch inner-
halb des wallartigen Ringes der frischen Erkrankung ein-
zelne zerstreute rotliche Krankheitsherde. Durch den Juck-
reiz wird der Kranke zu reichlichem Kratzen veranlalst
und durch das Kratzen die Krankheitskeime in benach-
barte Hautpartien iibertragen, wo sie wiederum zum Aus-
gangspunkt neuer Krankheitsherde werden. Stofsen nun
bei der Weiterentwickelung verschiedene solche Kreise auf-
einander, so wird die primire Ringform in der mannigfal-
tigsten Weise modifiziert und es kommen vielfiltige Kom-
binationen von Kreisbogenlinien zu stande.

Der Ringwurm ist ein aulserordentheh hartniickiges
Leiden, wenn er nicht sachgemils und energisch behandelt
wird. Er kann jalhrelang anhalten mit Nachlassen der Er-
scheinungen withrend der kiihleren Jahreszeit und schnellem
Fortschreiten mit betriichtlichen Beschwerden in der heilsen
Zeit. Ich kenne einen Fall, wo der Patient, mit dem ich
in Kamerun zusammengetroffen war, seinen Ringwurm mit
auf den Urlaub nach Europa genommen hatte, alle K-
scheinungen waren dort seiner Angabe mnach fast voll-
kommen verschwunden. Als er mach Ostafrika heraus-
ging, begannen die alten Beschwerden bereits aut der Fahrt
durch das rote Meer und als er sich mir ein paar Wochen
nach seinem Fintreffen in Ostafrika vorstellte, war sein
Ringwurm an der gleichen Stelle zu derselben reichlichen
Entwickelung gelangt wie bei seinem ersten Aufenthalt
in Westafrika.

Zur Verhiitung der Erkrankung ist in erster Linie er-
forderlich, dals man sich stets versichert hilt, dals der
mit der Desorgung der Wiische betraute farbige Wiischer
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und sein Personal frei von der Krankheit sind, denn durch
diese werden unzweifelhaft am hiufigsten die Infektions-
keime auf die Wische und von dieser auf den Weilsen
iibertragen. Die charakteristische Ringform des mit ab-
schilfernder Oberhaut bedeckten Ausschlages, der iibrigens
beim Schwarzen micht ritlich wie beim Européer aussieht,
sondern weifslich grau, wird Sie ohne weiteres auf die
richtige Spur bringen. Wenn Sie in die Lage kommen,
Ihre farbigen U ntugf,b{,nan beim Verbinden oder sonstiger
Gelegenheit anzufassen, so ist bei der sehr grolsen Ver-
breitung der Krankheit unter denselben natiirlich auch
Vorsicht geboten und es ist in jedem Fall riitlich, sich
die Hinde nachtriiglich nicht nur mit Wasser und Seife,
sondern mit einer starken Sublimat- oder Kreolinlosung
griindlich abzuwaschen.

Ist die Krankheit ausgebrochen, so ist bei einiger
Konsequenz eine vollstindige Heilung mit Sicherheit in
kurzer Zeit zu erzielen, in um so kiirzerer Zeit, je friiher
Sie mit der Behandlung anfangen und je weniger zahlreich
die zur Entwickelung gelangten Herde sind. Es giebt eine
aanze Reithe von Mitteln, welche sich wirksam gegen Ring-
wurm erweisen, unter denselben steht an speufischer
Wirkung obenan das Chrysarobin, das aus dem sogenannten
{m;q}uh' er gewonnen wird, einer in den Htanuuhuhle von
Andira Lh]}':mnbd, eines indischen Baumes, sich findenden
Substanz. Sie wenden das gelbbraune Pulver in der Art
an, dals Sie etwa einen Fingerhut voll in einem halben
Weinglas voll Vaseline verreiben und dann mittelst eines
reinen leinenen Liippchens fest in die erkrankten, nament-
lich die frischen, am Rande der Affektion befindlichen Haut-
teile einreiben. Sie setzen diese Behandlung jeden Morgen
und Abend mindestens drei Tage hindurch fort und kénnen
alsdann, wenn Sie energisch vorgegangen sind und keine
erkrankte Hautpartie iibersehen haben, mit grolser Sicher-
heit darauf rechnen, dals die Krankheit damit geheilt ist.
Das Chrysarobin hat aber aulser seiner vorziiglichen Heil-
wirkung zwei andere Eigenschaften, welche Sie kenmen
lernen miissen, um nicht una,nﬂenehme Uberraschungen zu
erleben. Einmal macht es ganz untilgbare, braune Flecken
in die Leibwiische, weshalb es sich empfiehlt, die Kur mit
einem Stiick zu Ende zu fiithren, das einem nicht zu sehr
am Herzen liegt. Zweitens hat das Chrysarobin unan-
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genehme Nebeneinwirkungen auf die Genitalien und die
Augen. Die ersteren kinnen, wenn das Mittel in ihrer
Nihe angewendet wurde, was durch den Sitz des Aus-
schlags sehr hiiufig bedingt wird, in erheblicher Weise an-
schwellen. Diese den Unerfahrenen nicht selten stark be-
unruhigende Erscheinung ist iibrigens ohne jede weitere
Bedeutung, insofern die Schwellung ohne irgend welche
Folgen sich zuriickbildet, wenn mit der Anwendung des
Medikaments ausgesetzt wird. Unangenehmer ist die Wir-
kung, wenn Sie aus Unvorsichtigkeit dasselbe in Beriih-
rung mit den Augen bringen, es treten dann recht schmerz-
hafte und langwierige Entziindungen der Bindehaut auf.
Ich rate Ihnen deshalb, wenn der Ringwurm sich, was frei-
lich nicht sehr hiufig ist, im Gesicht lokalisiert, lieber
das Chrysarobin iiberhaupt nicht anzuwenden, sondern
die erkrankten Partien mit Jodtinktur zu behandeln, die
allerdings ihrerseits die unangenehme Eigenschaft hat, die
Haut intensiv braun zu firben. Das ist beim Farbigen
natiirlich kein grofses Ungliick und ich empfehle Ihnen
daher die Jodtinktur besonders in dem Fall, dals die Krank-
heit bei Threm Wischerpersonal oder Ihrer schwarzen Be-
dienung zur Erscheinung kommt. Sie werden so am besten
der Entwickelung von Augenleiden bei den unvorsich-
tigen IYarbigen vorbeugen. Freilich sage ich Ihnen gleich,
dals an Wirksamkeit die Jodtinktur das Chrysarobin
nicht erreicht.

Mit der Heilung des Ausschlags ist es aber noch nicht
gethan. Um sich nicht selbst immer weiter mit den Krank-
heitskeimen, welche sich in den Wiischestiicken befinden,
anzustecken, ist es erforderlich, dals die ganze Leibwiische,
welche Sie seit Beginn der Erltra,nkung cetragen haben
griindlich desinfiziert wird: Sie thun das am besten, indem
Sie die Wische fiir 2—3 Stunden in einen Waschkessel

5% Karbollisung legen und danach — natiirlich
von einem unverdichtigen Wischer — griindlich waschen

lassen. FEine besondere Sorgfalt ist aulserdem den
Klosets zuzuwenden. Dieselben werden, wie Sie wissen,
vielfach von Patienten mit nicht ganz reinem Gewissen, —
wie ein alter Kliniker behauptet, besonders von theologi-
schen Studenten, als der Ort angegeben, auf welchem sie
sich ihre geschlechtliche Infektion zugezogen hitten. So
skeptisch der erfahrene Arzt dieser Angabe in solchem
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Fall gegeniibersteht, so unzweifelhaft ist die betriichtliche
Rolle, welche das Kloset als Infektionsiibertriiger spielt,
beim Ringwurm. In der betrichtlichen Zahl von Fillen,
wo sich die Krankheit in der Gegend der Genitalien oder
am Gesiils entwickelt, ist eine solche Ansteckung immer
recht wahrscheinlich und jedenfalls die Gefahr sehr grofs,
dals ein solcher Kranker das Leiden auf andere iibertriigt,
welche das gleiche Kloset beniitzen. Es ist deshalb dringend
notwendig, dals der Kranke, sobald er seinen Zustand er-
kannt hat, bis zu villiger Herstellung sein eigenes Kloset
beniitzt und dals dieses alsdann ebenso wie das bisherige
auf das griindlichste desinfiziert wird; am besten durch
oberflichliches Abhobeln des Sitzes und Verbrennen der
Spihne; ist das nicht angingig, durch Abseifen und griind-
liches Abwaschen mit 5%oiger Karbollosung.

Von weiteren Hauntkrankheiten, welche in den Tropen
wie 1m gemilsigten Klima hiunfig vorkommen, fiir welche
im letzteren aber dem Gebildeten wenigstens die An-
steckungsgelegenheit so gut wie ganz fehlt, ist die Kritze
zu nennen. Das tropische Expeditionsleben und die primi-
tiven Lebensverhiiltnisse der ersten Thiitigkeit bei Begriin-
dung von Stationen, Anlage von Plantagen, Inspektions-
und Geschiiftsreisen, auch die #rztliche Thitigkeit machen
nahen Verkehr mit den Eingebornen unvermeidlich und
bedingen vielfache Ansteckungsgelegenheit, so dals es trotz
aller Reinlichkeit nicht ganz selten zur Ubertragung der
Krankheit kommt,

Die Kritze beruht, wie Sie vielleicht wissen werden,
aul der Einwanderung einer Milbenart in die Haut, nament-
lich der Hinde, Finger und Schwimmhiute. Die einzelnen
Eingangsstellen markieren sich als kleine rote Piinktchen
mit entziindeter Umgebung, dem Sitz der Milbe entspricht
ein dunkles Piinktchen am Ende 1hres Ganges. Das inten-
sive Jucken, welcher besonders nachts auftritt, veranlalst
zu heftigem Kratzen, durch das der Reiz in der
weiteren Umgebung unterhalten wird. So kann es nament-
lich in den Tropen, wo die Haut empfindlich ist, leicht
zu unangenehmen Entziindungen kommen. Wie Sie die
Erkrankung am sichersten verhiiten, geht ja schon aus
dem hervor, was ich Ihnen iber die Art sagte, wie man
sie sich zuzieht. Miglichst vollkommenes Vermeiden des
Kampierens in Negerhiitten und der niheren Beriihrung

Flehn, Tropenhygiene. g
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mit Eingebornen iiberhaupt ist das sicherste Mittel zur
Verhiitung der Ansteckung. Haben Sie sich die Krankheit
doch zugezogen — verwechseln kiénnen Sie sie nach dem,
was ich Thnen gesagt habe, kaum mit irgend etwas anderem
— so ist das absolut sichere Mittel, das wir zur Totung
der Milben haben, der Perubalsam, der in Ihrer Apotheke
vorhanden ist. Sie mischen i1hn nach der Ihnen mnoch
spiter gegebenen Vorschrift etwa im Verhiltnis 1:5 mit
reiner Vaseline und reiben die Salbe kriiftig in die be-
fallenen Hautpartien ein. Nach 2—3 maliger energischer
Anwendung des Mittels konnen Sie sich mit grofser Sicher-
heit darauf verlassen, dals alle Milben getitet und die
Krankheit geheilt ist. Der Perubalsam macht iibrigens
wie das Chrysarobin sehr schwer tilgbare Flecken in der
Wiische.

Elfte Vorlesung.

Magen- und Darmkrankheiten in den Tropen.

Diiit in den Tropen. Verdauungsstirungen durch klimatische, medi-
kamentise und infektibse Einfliisse. FEinfache Magenkatarrhe durch
Chinin, Dysenterie. Erscheinungen und Behandlung. Darmparasiten.

An Bedeutung den Hautkrankheiten hinsichtlich Hiufig-
keit etwa gleichstehend und an Ernst der durch sie her-
vorgerufenen Stérungen sie betrichtlich iiberragend sind
in den Tropen die Erkrankungen des Magens und des
Darms. Ich habe Ihnen in einer unserer ersten Bespre-
chungen bereits die Rolle angedeutet, welche der Magen
im Haushalt des menschlichen Korpers spielt. Ich habe
Ihnen gesagt, dals seine Hauptaufeabe es ist, dem mensch-
lichen Korper durch Verbrennung der eingefiihrten Nah-
rungsmittel die Wiirmemengen zuzufiihren, welche dieser
braucht, um seine Temperatur auf einer gleichmiilsigen,
diejenige der Umgebung im allgemeinen betriichtlich iiber-
steigenden IHohe zu erhalten und andererseits dem Korper



— 131 —

die Ersatzstofte fiir die bei der Muskelarbeit verbrauchten
zelligen Bestandteile zuzufithren. Die Voraussetzung ist
ja naheliegend, dals in einer warmen Umgebung das Be-
diirtnis nach der Zufuhr solcher erwiirmenden Substanzen
ein geringeres ist als im kalten Klima, &hnlich wie ein
Ofen im allgemeinen im gemiilsigten Klima weniger Brenn-
material brancht als im kalten, und es ist in der That
frither vielfach aus solchen theoretischen Griinden die An-
sicht ausgesprochen worden, dals der Mensch, um seinen
Magen und sein ganzes kirperliches Befinden in Ordnung
Z1 vrIﬂlten, in den Tropen weniger und anders geartete
Nahrung aufnehmen muls wie in unseren DBreiten, Alle
in der Hinsicht angestellten Untersuchungen haben indes
ein durchaus mnegatives Resultat gahﬂ,bt, meine Herren.
Die Nahrungsmenge, welche der Mensch in den Tropen
zur Erhaltung seines Stoffwechselgleichgewichts braucht,
ist um nichts geringer als zu Hause — in einleuchtender
Weise ist das schon durch die zur Erhaltung der Leistungs-
fithigkeit erforderlichen Rationen bei Marine- und Kolonial-
truppen nachweisbar gewesen — im kleinen wird jeder
von lhnen, der darauf achtet, die gleiche Erfahrung an
sich und seiner Umgebung draufsen machen. Die Wiirme-
regulierung, durch welche bei ganz gleich bleibender Einfuhr
von Nahrungsmengen — in diesem Fall gleichbedeutend mit
Wirmemengen — die Temperatur der Maschine trotz der
grilseren Wirme gleich gehalten wird, findet eben, wie
ich Ihnen das im Anfang schon klar zu machen versucht
habe, in hinreichendem Mafs allein durch stiirkere Thitig-
keit der wirmeabgebenden Organe, vor allem der Haut, in
zweiter Linie auch der Lunge statt. Auch die Art der er-
forderlichen Nahrung zeigt beziiglich ihrer chemischen Zu-
sammensetzung keinerlei Abweichung. Die Annahme, dafls
man in den Tropen eine vorwiegend vegetarische Krniih-
rung durchfithren solle, um sich gesund zu erhalten, hat
sich als ganz grundlos erwiesen. Darauf aber kommen wir
im hygienischen Teil bei Besprechung der einzelnen tropi-
schen Nahrungsmittel noch spezieller zuriick. Sie brauchen,
um Krankheiten der Verdanungsorgane zu vermeiden, durch-
aus nicht irgend ein besonderes Ernihrungsprinzip anzu-
wenden, wie es wohl zu Haus gern von allerhand Theore-
tikern und populiren Ernihrungskiinstlern angepriesen wird,
so lange dieselben nur normal funktionieren.
gii':



Die krankhaften Veriinderungen an den Verdauungs-
organen entstehen in den Tropen auf manmigfache Weise,
zuniichst unter dem Einfluls der klimatischen Verhiltnisse
als solcher, in Verbindung derselben mit reizenden Medi-
kamenten oder ungeeigneten Nahrungsmitteln.

So wenig der gesunde Magen in den Tropen wie ge-
sagt, irgend eine besondere Diét braucht, so hiufig tritt
doch der Kolonist draufsen, welcher nicht in der verhilt-
nismiilsig geordneten Umgebung eines etwas bedeutenderen
Kiistenplatzes lebt, auf kleinen Stationen des Innern und
auf Reisen in Verhiltnisse ein, wo er auf eine von dem
gewohnten stark abweichende, vorzugsweise ans Konserven
oder fremdartigen Landesprodukten bestehende Kost und
eine ungewohnte Zubereitung derselben durch seine farbige
Begleitmannschaft angewiesen ist.

Ein normal funktionierender Magen wire den an
ihn gestellten Mehranforderungen durchaus gewachsen. In
den Tropen aber stellt sich, wie ich Ihnen das schon
an fritherer Stelle sagte, unter dem Einfluls von Blut- und
Kreislaufsveriinderungen, welche mit der starken Inan-
spruchnahme der Haut fiir die Wirmeregulierung in Zu-
sammenhang stehen, recht hiufig ein Zustand heraus, der an
sich nicht als krankhaft bezeichnet werden kann, der aber
eine abnorme Funktion des Magens sogleich herbeifiihrt,
sobald erhiohte Anforderungen an ihn gestellt werden. In
besonderem Mals ist das der Fall, wo durch vorangegangene
Fiebererkrankungen die Blutzosammensetzung und damit
die Zusammensetzung des Magensafts, oder durch nervises
Ubelbefinden die zur Verdauung wichtigen Magennerven
gelitten haben. Sehr hédufig wirkt in solchen Fillen un-
vorsichtige Kinfilhrung verschiedenartiger Medikamente,
vor allem iibertrieben grofser Gaben von Chinin, und zu-
letzt auch starker Alkoholgenufls weiterhin reizend und
den bestehenden Reiz unterhaltend und vermehrend.

Solche krankhafte Zustinde #ulsern sich vorzugs-
weise 1n iitblem Geschmack im Mund, Brechreiz namentlich
morgens ber niichternem Magen, Appetitmangel und Ver-
langen nach pikanten, scharf gewiirzten Speisen zur An-
regung der darniederliegenden Magenfunktion. Gerade die
letztere Erscheinung tritt bei alten Tropenbewohnern sehr
regelmiifsig auf und hat zu dem weitverbreiteten Konsum
der stark gewiirzten, namentlich gepfefferten Speisen ge-
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fithrt, welche auf den tropischen, namentlich indischen
Speisezetteln einen so grofsen Raum beanspruchen.

Im Beginn haben diese einfachen Magenkatarrhe an
sich keine ernstere Bedeutung, soweit ihmen die erforder-
liche Aufmerksamkeit friihzeitig zugewandt wird. Meist
schafft schon eine verniinftige Diiit sehr schnelle Desse-
rung. Ein oder ein paar Tage ausschlielsliche Milehkost
— “eventuell mit etwas Cognaczusatz — oder wo frische
Milch nicht beschafft werden kann, diinngekochter Reis-
schleim sind weiterhin niitzlich. Ein paar Tmpf'en Salz-
siure — 15—20 Tropfen in einem Weinglas Wasser —
oder ein paar Loffel gekochte Kondurangorinde mehr-
mals tiglich sind hinfig von vorziiglicher "Wi1kung Die
ﬁppetltlﬂswkmt beruht haupth&chlmh auf einem unan-
genchmen Geschmack im Munde infolge dicken weilslich-
gelben Belags auf der Zunge. Diesen Zustand kann der
Kranke wesentlich bessern, wenn er sich regelmiilsig
vor jeder Mahlzeit die Zunge mit dem Zipfel eines reinen
Taschentuchs aus dem Munde zieht und den Belag mittelst
eines Theeloffelrandes vor dem Spiegel sorgsam ab-
kratzt. Dann wird der Mund griindlich mit einer ge-
wohnlichen Kochsalzlosung — ein halber Theeliffel auf
ein Wasserglas Wasser — ausgespiilt und ein paar
Tropten Salzmmeluaunw in einem Weinglas voll Wasser
eingenommen. Wo sich der Magenkatarrh im Anschlufs
an zu reichliche Zufuhr von Mk{}hn;}] wihrend der zu ge-
wissen Zeiten sich hiiufenden Feste und Gelage in dEl’l
Kistenpliitzen unserer Kolonien oder nach iibermiifsigem
Gebrauch von Chinin ausgebildet hat, ist natiirlich Aus-
setzen der Schiidlichkeit Vorbedingung fiir die Wiederher-
stellung der normalen Funktion. Am hartnickigsten pflegen
die Magenleiden zu sein, die auf allgemeiner nervioser Ur-
sache oder auf hochgradiger Blutarmut infolge iiberstan-
dener Malariaerkrankungen beruhen. Fiir sie ist das
sicherste Mittel der Ortswechsel und im speziellen das
Aufsuchen eines gesund gelegenen Erholungsorts im Ge-
birge, soweit derselbe die Moglichkeit zweckmiilsiger Er-
nihrung gewiihrt.

Unter dem Einfluls der frischen, kiihleren Luft pflegt
sich Blutbildung und Nervenzustand und Hand in Hand
damit die Magenfunktion sehr schnell zu bessern. Halten
die Beschwerden auch in dieser Umgebung an, so ist neben-
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bei natiirlich die einfache diitetische und medikamentise
Behandlung durchzufiihren, die wir oben besprochen haben.

An sich sind die tropischen Magenkatarrhe im allge-
meinen, wie gesagt, ohne wesentliche Bedeutung. Wichtig
werden sie durch die Disposition, welche sie zuweilen fiir
ernstere Erkrankungen des Darmkanals geben; das ist
namentlich der Grund, weshalb es sich dringend empfiehlt,
ihnen von vornherein die erforderliche Beachtung zuzu-
wenden,

Auch fiir das Zustandekommen der Darmerkrankungen
kinnen rein klimatische Faktoren eine wesentliche Rolle
spielen, Erkiltung iibt auf die durch abnorme Blutfiillung
ohnehin leichter angreifbare Darmschleimhaut in den Tropen
recht hiiufig einen Einfluls in den Sinn aus, dals ein ganz
akuter, mehr oder weniger hartniickiger Darmkatarrh, eine
griindliche Diarrhée zu stande kommt. Ist das der Fall, so
handelt es sich in erster Linie darum, die entziindete Da.rm-
schleimhaut vor weiterem Reiz zu bewahren. So weit das
irgend moglich ist, solite ein solcher Kranker eine ruhige
Stellung auf seinem DBett oder langen Stuhl einnehmen,
den Leib gegen Zug durch eine dicke gestrickte wollene
Leibbinde schiitzen und vor allem eine leichtverdauliche,
den Darm nicht reizende Diit beobachten. In allen Fillen
von Darmerkrankungen ist eine ausschliefsliche Diiit von
diinnen Reissuppen die 1m allgemeinen am leichtesten zn
beschaffende und wirksamste. Da sich gar nicht selten
Verstopfung mit griindlicher Diarrhie verbindet und die
letztere mit unterhilt, ist es sehr zweckmiilsig, die Behand-
lung in jedem Fall mit einem milden Abfihrmittel, am
besten mit einem Liffel Ricinusol, zu eréffnen. Zu anderen
Abfiihrmitteln rate ich Ihnen in solchen Fillen nicht; sie
reizen alle den Darm und sind daher geeignet, gelegent-
lich einen etwa bestehenden Ent.riindun"spru.-:&ss Zu ver-
stirken. In gewohnlichen Fillen werden Sie mit den an-
gegebenen Mitteln vollkommen auskommen.

Die Darmentziindungen sind aber in den Tropen keines-
wegs stets so harmloser Natur, sondern sie verlaufen nicht
selten schwer, ja lebensgefihrlich. Eine besondere Bedeu-
tung kommt in der Hinsicht der Dysenterie zu. Im all-
gemeinen beginnt der Tropenbewohner von Dysenterie zu
sprechen, wenn zu den Erscheinungen des gewihnlichen
heftigen Darmkatarrhs das von Blutheimischung zu den
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Exkreten bemerkt wird. Ob in streng wissenschaftlichem
Sinne die Dysenterie eine einheitliche Krankheit ist, d. h.
stets durch die gleiche Krankheitsursache hermrrrerufen
wird, ist nicht ganz sicher, da wir die letztere noch nicht
mit Sicherheit kennen. Jedenfalls miissen wir aus dem
Ansteckungsvermigen der Krankheit schlielsen, dals die
Krankheitserreger organischer Natur, niedere Pilze oder
Tiere sind.

Was Sie praktisch an der Krankheit interessiert, die
Erscheinungen und die Mittel, sie zu verhiiten und zu be-
handeln, sind in allen Fillen recht iibereinstimmend. Die
Erscheinungen bestehen in heftigen kolikartigen Schmerzen
im Leib und in der aufserordentlich hiufigen, oft alle paar
Minuten wiederholten, Entleerung kleinster glasheller,
schleimiger, vielfach mit Blut untermischter Kotmengen,
nicht selten grifseren Mengen reinen frischen Blutes. Das
Blut stammt aus Geschwiiren im untersten Ende des Dick-
darms, welche bei ihrem in die Tiefe gehen nicht selten
kleine Dlutgefilse freilegen und selbst annagen, so dals
sich deren Inhalt in die Darmhihle ergielst. Fieber ist
manchmal vorhanden, namentlich in der ersten Zeit, aber
nicht regelmiilsig und selten hoch.

Die Dysenterie ist stets eine schwere Krankheit. Sie
kann durch allgemeine Entkriftung oder aber durch
Durchbruch eines der bezeichneten kleinen Geschwiire durch
die Darmwand in die Bauchhohle todliche Bauchfellentziin-
dung hervorrufen; sie kann ferner durch Narbenbildung
im Darm Verengerungen desselben herbeifiihren, welche
noch Jahre und Jahrzehnte nach Uberstehen der akuten
Erkrankung die unangenehmsten FErscheinungen, Ver-
stopfung oder chronischen Katarrh zu unterhalten ver-
mag; oder aber sie kann durch Fortschleppung der Krank-
heitserreger in den DBlutgefilsen des Bauches, schwere,
selbst todliche Eiterungsprozesse in der Leber zur Folge
haben. Sie miissen daher der Krankheit von vorn herein
iulserste Aufmerksamkeit entgegen bringen, zumal die
Aussicht auf villige Heilung eine um so grifsere ist, je
frither und energischer Sie die Behandlung: beginnen.

Die sicherste Verhiitung der Dysenterie “beruht zu-
nichst auf einer regelmiifsigen Diit, Vermeidung aller Ex-
zesse 1m Essen und Trinken, welche den Darmkanal reizen
und einen fiir die Aufnahme und Entwickelung der die
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Dysenterie hervorrufenden Krankheitskeime geeigneten
Zustand der Darmschleimhaut erzeugen, endlich in der
sorgfiltigen Behandlung einer jeden Magen- und Darm-
verstimmung nach den frither entwickelten Grundsitzen.
Die sofortige rationelle und energische Behandlung eines
jeden zuniichst noch so unbedeutenden Magenleidens, wie
wir sie soeben besprochen haben, stellt schon ein sehr
wirksames Schutzmittel gegen die Dysenterie, wie gegen
andere infektiose Darmerkrankungen dar, insofern der nor-
male Magensaft an sich ein starkes Gift fiir eine grolse
Zahl krankheiterregender kleiner Lebewesen ist, durch
katarrhalische Zustinde indes in dieser Eigenschaft ganz
erheblich beeintriichtigt wird, so dals in dem Fall Krank-
heitserreger den Magen unveriindert passieren und in den
Darm gelangen kinnen, welche unter normalen Verhiilt-
nissen mit Sicherheit vor Eintritt in diesen getitet werden.

Die Erfahrung spricht dafiir, dals in der Mehrzahl
der Fiille die Ansteckung mit Dysenterie durch den Ge-
nuls von Wasser erfolgt — direkt durch das Trinken des-
selben oder indirekt durch Obst, unvorsichtig gereinigte
Trinkgefiilse, sehr wahrscheinlich auch durch Fliegen, welche
auf den Abgingen von Kranken gesessen haben und Teil-
chen derselben auf die Nahrungsmittel iibertragen.

Die Mittel, durch welche wir das Wasser als Infek-
tionsquelle auszuschalten vermogen, werden wir an spiterer
Stelle besprechen, gegen die andere Art der Ansteckung
empfiehlt es sich vor allem, alle Abginge der Kranken
durch Ubergielsen 5% iger Karbollisung oder Uberstreuen
von gelioschtem Kalk unschiidlich zu machen, und Fliegen
und andere Insekten nach Moglichkeit von der Behansung
und besonders von Kiiche und Vorratsriumen fern zu halten.
Die zu dem Zweck anzuwendenden Malsregeln decken sich
griolstenteils mit denen, welche ich Thnen zum Zweck der
Vermeidung der Malariainfektion durch Fernhalten der
Miicken vom Korper angeraten habe.

Ist die Krankheit zur vollen Entwickelung gelangt,
so i1st es bei dem KErnst derselben und der nicht ganz
einfachen Behandlung in jedem Fall das richtigste, wenn
Sie den Kranken, sofern das ohne zu grofse Anstrengung
fiir ihn aunsfithrbar ist, in drztliche Behandlung iiberfiihren,
wenn irgend angiingig n Huspitalhe]mn{llung. Ist das
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durchaus nicht moglich, so miissen Sie natiirlich selbst
handeln. Die fiir die einfachen Darmkatarrhe erteilten
Ratschliige geniigen jetzt nicht mehr. Bettruhe ist dringend
elinrdwhuh eine wollene Leibbinde sollte sofort angelegt
und bis zum Authtren aller Erscheinungen getragen werden.
Vor Zug hat der Kranke sich wohl zu hiiten, die gewohn-
liche leichte DBettdecke wird am besten durch eine
Reisedecke oder ein Plaid verstirkt. Die Diiit beschrinkt
sich solange Blut im Stuhl beobachtet wird, vollkommen
auf diinne Reissuppen und ganz weich gekochten Reis-
brei. Von zuverlilsigen medikamentisen Mitteln nenne
ich Ihnen vor allem Calomel in kleinen Dosen, Wismut,
Ipekakuanha und Simaruba. Wie Sie diese anwenden
sage ich Thnen, wenn wir Ihre Tropenapotheke im speziellen
besprechen. In schweren Fillen sind ferner Darmausspii-
lungen hiufig von vorziiglichem Erfolg.  Sie miissen in
solchen Fiillen lernen dieselben vorzunehmen. Am besten
verfihrt man, wenn man zuniichst durch ganz allmihlich
eingefiihrte grifsere Mengen ca. 40° warmen Wassers,
welche dem Kranken in hockender Stellung beigebracht
werden, in der der Darm am meisten Flissigkeit aufzu-
nehmen im Stande ist, den Darm ausspiilt und alsdann
1 g Wismut in 100 cem Wasser durchgeschiittelt einlaufen
und so lange als irgend moglich im Darm zuriickhalten
liifst. Sehr gut verbindet man mit diesen antiseptischen
Ausspiilungen eine energische Opiumbehandlung, 3 mal
tiglich 15 Tropfen der Tinktur in einem Weinglas warmen
Rotwein. Sie diirfen aber Opium nur geben‘ wenn
zugleich griindliche Darmausspiilungen gemacht werden
kinnen, da anderenfalls infolge der durch das Opium be-
wirkten Ruhigstellung des Darms leicht infektitse Massen
im letzteren zuriickbleiben, Bei einer Verbindung beider
Behandlungsmethoden geben Sie das Opium am besten
15 Minuten vor den Eingielsungen. Destehen sehr starke
Leibschmerzen, welche durch das Opium allein nicht be-
seitigt werden konnen, so leisten heifse DBreiumschliige
um den Leib, entsprechend denen, welche wir bei der Be-
sprechung der Furunkel kennen gelernt haben, hiufig
gute Dienste. Dringend notwendig ist es, noch lange Zeit
nach dem Aufhoren der akuten Erscheinungen die ‘:.tI'EI’lﬂ‘-_-te
Diiat durchzufihren, um die in Heilung bwruﬂenen Darm-
partien nicht wieder zu reizen. Namentlich grifsere Mengen
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Brot, sowie Kartoffeln, Manjok und alle Sorten von gelbem
(remiise sind noch wochenlang nach dem Aufhiren von
blutigen Entleerungen zu vermeiden, jede Verdauungs-
storung, namentlich auch jede Verstopfung sogleich mit
einer tiichtigen Portion Ricinusiél zu beseitigen.

Sollte es im Verlauf oder mach Ablauf der Dysenterie
zu einer anhaltenden Schmerzhaftigkeit in der rechten Kir-
perseite unter den Rippen kommen, hat sich heftiges Fieber
und Schmerz in der Schulter eingestellt, so ist dies ein
mit grolser Wahrscheinlichkeit anf eine Fortleitung des
Krankheitsprozesses auf die Leber deutendes Zeichen. In
solchem Fall kann von einem rechtzeitigen operativen Ein-
griff das Leben des Kranken abhingen und es ist alles,
was moglich ist, zu thun, um irztliche Hilfe zu beschaffen.
Der Laie steht diesem Leiden vollig machtlos gegeniiber.

Wichtig zn wissen 1st, dals der giinstige Einfluls,
welchen ein Klimawechsel und im besondern das kiihle
Klima des tropischen Gebirges auf eine grolse Anzahl tro-
pischer Krankheitszustiinde ausiibt, namentlich Blutver-
inderungen nach Malaria, nervise Stérungen und Hautleiden,
bei Darmaffektionen und deren F-:mlgen vielfach ausbleibt, ja
dals die Rekonvalescenz in solchen Iillen durch das kiithle
Klima geradezu ungiinstig beeinflulst wird. Ich rate IThnen
daher, einer Darmaffektion wegen nicht zur Erholung ins
fmblrge zu gehen, sondern, wenn die dulseren V erhiiltnisse
an Threm Niederlassungsort fiir eine schnelle Wiederher-
stellung nicht giinstig sind und Ihr Zustand Hospitalbehand-
lung unter direkter drztlicher Aufsicht nieht mehr erfordert,
wenn moglich lieber ein Seesanatorium aufzusuchen, wie
Kamerun ein solches auf der Halbinsel Suellaba, Deutsch-
ostafrika auf der Insel Ulenge bei Tanga besitzt. Es ist
dabei besonders acht zu geben, dals die in dieser Um-
gebung besonders kriftige von anderen Kranken meist so
wohlthiitig empfundene Brise keinen allzu unmittelbaren
Zutritt zu Ihren Réumen, besonders nicht zu Ihren Schlaf-
riumen hat. In gleicher Weise rate ich in den recht
hiufigen Fillen, wo die beschriebenen Darmleiden im Ge-
birge selbst, auf hoher gelegenen Stationen oder PHanzungen
entstanden 5111{1 falls die Heilung sich verzigert zur zeit-
welsen Lbersmdelung in das vulh" gleichmiilsige Klima einer
Erholungsstation 1in Meer.

Heimreise mit einem schweren Darm- und speziell
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mit einem dysenterischen Leiden ist im Winter wenigstens
da durchaus zu widerraten, wo nicht die Hulseren Ver-
hiilltnisse eine Wiederherstellung im warmen Klima selbst,
ausschliel[sen oder doch ganz unwahrscheinlich machen.
Unter sonst gleichen hygienischen Verhiiltnissen ist die
Aussicht anf Wiederherstellung 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 schlielsen sich
eine Anzahl von Leiden an, welche keine eigentliche Ge-
fahr fiir den Befallenen bedeuten, aber durch die damit
verbundenen Beschwerden doch sehr listig werden und
unter Umstiinden recht unangenehme Folgezustinde ver-
ursachen kimnen. Sie beruhen auf den in vielen Gegenden
der Tropen besonders reichlich vertretenen Darmparasiten.
Wir kennen von solchen eine grofse Zahl, die meisten von
ihnen sind indes in unseren Kolonien ohne arolse prak-
tische Bedeutung. Wichtig sind auch in letzteren die recht
reichlich vorkommenden Bandwiirmer. Sie werden wohl
schon gehirt haben, dals es von solchen eine ganze Menge
verschiedener Arten giebt. Die wichtigsten fiir uns sind die
Taenia solium und Taenia saginata. Die erstere wird durch
den Genuls von Schweinefleisch, die zweite durch den von
Rindfleisch in den menschlichen Kérper eingefithrt. Der
Kopf bohrt sich in die Schleimhant des Darmes ein und
es entwickeln sich an ihm allmihlich an Durchmesser zu-
nehmend, eine ungeheure Menge platter weilsgrauner Glieder.
Die Gesamtlinge kann bis zu ein paar Meter betragen. Von
Zeit zu Zeit werden die Glieder in mehr oder weniger grofser
Zahl abgestolsen, sie ersetzen sich aber mit Sicherheit solange
wieder, als der Kopf noch fest an der Darmwand ansitzt.
Ein wesentlicher Unterschied in dem Verhalten beider
Bandwurmarten dem Menschen gegeniiber zeigt sich nicht.
Entsprechend dem Zuriicktreten der Bedeutung von Schweine-
tleisch in allen Lindern, welche unter dem vorwiegenden
Einfluls des Mohammedanismus stehen, ist die Taenia sagi-
nata bei weitem vorwiegend in Afrika, wihrend im Siid-
seearchipel, wo Schweine in viel grifserer Menge geziichtet
und gegessen werden als Hindn;r die Taenia solium viel
hiiufiger beobachtet wird. Wo das Fleisch in halbrohem
oder rohem Zustand ein ‘\u]ksnahrungsmlttel ist wie in
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Abyssinien, ist fast jeder Mensch mit Bandwiirmern behaftet
und gebraucht ganz gewohnheitsmiilsig seine Bandwurmkur
regelmilsig im Verlauf einiger Wochen oder Monate. Auch
in Dentsch-Ostafrika werden Sie dem Parasiten hiufig be-
gegnen. Fr kann sehr unangenehme Erscheinungen, ]mpf-
schmerzen, Ubelkeit, Appetitlosigkeit und Verdanungsbe-
schwerden hervorrufen und unter Umstinden eine schwere
Allgemeinerkrankung vortiuschen. Genauere Inspektion der
Darmabgiinge fiihrt natiirlich bald zur Feststellung oder
Ausschlielsung des Leidens.

Gefihrlich wird unter Umstéinden schon in unserem
Klima der Bandwurm, wenn Glieder desselben in den
Magen gelangen. Die in ihnen enthaltenen Embryonen
kinnen alsdann durch die Magenwand hindurch in den
Kreislauf und in lebenswichtige Organe, namentlich das
Gehirn und die Leber verschleppt werden, sich da fest-
setzen und zur Entwickelung des lebensgefiihrlichen Blasen-
wurms Anlals geben. Diese Gefahr ist aber im tropischen
Klima grofser als bei uns wegen der Regelmiilsigkeit,
mit welcher stiirmisches Wiirgen und Erbrechen die Fieber-
anfille begleitet, auch solche von durchaus nicht be-
sonders schwerem Charakter. Damit ist Gelegenheit zum
Riicktritt von Inhalt der oberen Darmpartien 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 Ansteckungsgelegen-
heit nach Moglichkeit aus dem Wege gehen. Mit Sicherheit
kinnen Sie das dadurch erreichen, dals Sie es sich zur
Regel machen, ausschlielslich gut durchgekochtes oder ge-
bratenes Fleisch zu essen. Hat man die erfolgte Ansteckung
an dem Abgehen der charakteristischen weilsgranen Glieder
festgestellt, so muls man sich des listigen Parasiten so
schnell als moglich durch eine energische Kur entledigen.

Es giebt eine ganze Menge von Medikamenten, die
mit mehr oder weniger Sicherheit diesen Zweck erfiillen.
Das in den Tropen gebriinchlichste ist der Extrakt aus
FFarnsamen ; leider ist die Haltbarkeit desselben im heilsen
Klima keine sehr langdauernde. Wo Ihnen, wie an den
meisten Plitzen der ostafrikanischen Kiiste Granatbiume
(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
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das spiiter sehen werden. Die Medizin wird morgens mit
halbstiindigen Pausen in drei Portionen getrunken. Die
Sicherheit des Erfolgs wird erheblich erhoht, wenn man
die Haftfestigkeit des Parasiten durch eine vorbereitende
Kur am Tage zuvor schwicht, das thut man durch Ein-
tuhr stark gewiirzter oder gepfefferter Speisen, sauren
Hering und iibnlichem neben sonst ausschlielslich fliissiger
Diiit. Fine derartige Mahlzeit geht zweckmiilsig auch der
Einfiihrung des Medikaments unmittelbar voraus. Den
Abschlufs der Kur bildet etwa eine Stunde nach dem Ein-
nehmen des letzten Loffels Ihrer Medizin eine Portion
Ricinusiél. Untersuchung der Fiikalien ist erforderlich, da-
mit man sich iiberzeugt, ob der Kopf des Bandwurms auch
abgegangen ist. Im anderen Fall tritt in kurzem Neu-
bildung von Gliedern auf und eine Wiederholung der Kur
wird notwendig.

Auf weitere Eingeweidewiirmer an dieser Stelle ein-
zugehen ist iiberfliissig. Es hat fiir Sie kein praktisches
Interesse die einzelnen Arten von einander unterscheiden
zu kinnen. Die Verhiitung der Ansteckung ist bei allen
die gleiche: Kein ungekochtes Wasser trinken und kein
ungekochtes Fleisch essen.

Zwilfte Vorlesung.
Tierische Parasiten des Menschen in den Tropen.

Guineawurm. Filaria loa. Zecken. Sandflohe. Landblutegel. Fliegen-
larven., Hundertfiifse. Skorpione.

—

Die am Schluls unserer letzten Unterhaltung kurz be-
sprochenen Eingeweidewiirmer fiihren uns heute zu einer
Anzahl hiher organisierter Schmarotzer, welche 1m ge-
milsigten Klima ganz unbekannt sind, unter den klimati-
schen Verhiiltnissen der Tropen indes eine betriichtliche
Bedeutung gewinnen konnen. Den Eingeweidewiirmern
zoologisch nicht zu fern stehend sehen wir zunichst den
im tropischen Afrika und Asien weit verbreiteten Guinea-
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wurm, welchem Sie in unseren westafrikanischen Kolonien
ziemlich hiiufic begegnen werden und die ihm nahe-
stehende und gleichfalls in Westafrika verbreitete Filaria
loa. Den verschiedensten Klassen des Tierreichs gehoren
die dann folgenden Plagegeister an, Zecken, Sandflohe,
Landblutegel, Fliegenlarven, Hundertfiifse und Skorpione.
Die letzteren werden den Ubergang zur Besprechung des
Schlangengifts und anderer Gifte bilden, mit welchen Sie
es dritben zu thun bekommen konnen. Dieselben werden
uns das nichste Mal etwas linger beschiftigen.

Der Guineawurm ist ein diinner Rundwurm, dessen
von mir in Westafrika beobachtete Exemplare /2—%/4+ m
lang waren bei ca. /> mm Leibesumfang. Die Farbe ist
weilsgrau, das Kopfende abgerundet und mit einer drei-
eckigen Mundoffnung versehen, an welche sich ein bis nahe
an das Schwanzende reichender Nahrungskanal anschlielst.
Im iibrigen wird die Leibeshohle fast vollkommen durch
die Eiersticke ausgefiillt, in welchen sich bei den erwach-
senen Exemplaren die ca. '/2 mm langen, mit einem spitzen
Schwanzende versehenen Embryonen befinden. Dieselben
schwimmen lebhaft beweglich im Wasser umher und ver-
ursachen die Ansteckung — sehr wahrscheinlich ausschliels-
lich durch Trinken, wvielleicht auch durch direktes Ein-
dringen 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 durchdringen an-
fangen, um die in ihrem Innern angehiuften Embryonen
in Freiheit zun setzen. In weitaus den meisten Fillen ist
das an den Beinen, sehr hinfig in der Knéchelgegend der
Fall. Es bildet sich an der Stelle alsdann eine markstiick-
bis thalergrolse, etwas empfindliche Geschwulst, in deren
Mitte die Haut allmihlich eingeschmolzen wird, so dals
das Leibesende zum Vorschein gelangt, aus dem sich nun
die Embryonen nach aussen entleeren.

Aus dem, was ich Ihnen iiber die Art der Ansteckung
mitteilte, geht ja schon hervor, dals Sie sich so gut wie
sicher schiitzen kiénnen, wenn Sie niemals zweifelhaftes
Wasser in ungekochtem Zustand trinken:; das von einigen
angenommene Eindringen der Embryonen durch die Haut
beim Baden hat nicht viel Wahrscheinlichkeit fiir sich, da
dann Erkrankungen unter Europdern viel hiufiger sein
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miilsten, als das in der That der Fall ist. Die weit ge-
ringere Erkrankungszahl derselben gegeniiber den IFarbigen
ist doch wohl in erster Linie dadurch zu erkliren, dals
diese so viel sorgloser im Wassergenuls sind.

Macht sich die Erkrankung durch das Auftreten der
charakteristischen Beule am Bein bemerkbar, so vermeiden
Sie am besten jeden Eingriff und beschleunigen die Er-
weichung und Eriffnung durch hiufige Fufshiider und
Douchen. Ist es zur Eroffnung gekommen, wobel sich eine
ziemlich betrichtliche Menge einer diinnen, wisserigen
Ilisssigkeit zu entleeren ]]Herrf: so kinnen Sie bel genaunem
Zusehen meist bald das fadenférmige Ende des Wurms in der
kleinen Wunde liegen sehen. Sie fassen dasselben dann vor-
sichtig mit einer Pincette und versuchen einen feinen Zwirn-
oder Seidenfaden herumzuschlingen, um ein Zuriickziehen
des Wurms zu verhindern. Vor stirkerem Zug an dem-
selben miissen Sie sich aber wohl hiiten, da in dem Fall
leicht eine Zerreilsung eintritt und die Embryonen sich in
das Kirpergewebe entleeren, wo sie dann zu stirkerem Reiz
und Entziindung Anlafs geben konnen. Auch ohnedem er-
folgt vollige Ausstofsung namentlich unter dem Einfluls
warmer Biader innerhalb 1—2 Tagen und die kleine Wunde
schliefst sich unter einem leichten Jodoform- oder Zink-
oxydverband in kiirzester Zeit.

Ein Verwandter des Guineawurms ist die an ein-
zelnen Stellen der westafrikanischen Kiiste gleichfalls nicht
seltene Filaria loa, ein feiner, nur ca. 30 mm langer
Rundwurm, iiber dessen Lebensgeschichte wir noch wenig
genaues wissen. Vermoige seiner Kleinheit macht er
dentliche Erscheinungen nur, wenn er auf seinen Wande-
rungen unter die Bindehaut des Auges gelangt, wo er
zu recht schmerzhaften Entzindungen Anlals geben kann.
Bei einiger Aufmerksamkeit konnen Sie den Parasiten dann
hiinfig wie einen feinen weilsen Faden zwischen Bindehaut
und Hornhaut im Auge liegen sehen. Sie thun am besten,
wenn Ihnen ein Arzt nicht zur Verfiigung steht, welcher
durch eine unbedeutende und so gut wie schmerzlose Opera-
tion den Wurm zu entfernen vermag, eine starke Cocain-
l[6sung ins Auge zn triufeln, durch welche der Schmerz
beseitigt und der Parasit betiubt oder getotet wird. Die
Entziindung bekiimpfen Sie dann durch Umschlige mit



Bleiwasser, welche fortgesetzt werden, bis Rétung und
Schwellung verschwunden sind.

Zu einem noch ziemlich dunkeln Kapitel gehiren die
Krankheiten, welche im centralen Afrika, nach Living-
stones und anderer Forscher Berichten und nach der Ver-
sicherung der Eingebornen auch an der afrikanischen

Ostkiiste durch Zecken — von den Suaheli Papazi ge-
nannt — hervorgerufen werden. Dals Tierkrankheiten,

im besonderen das fir Ost- und Siidafrika, Indien,
Amerika und Siideuropa sehr wichtige Texasfieber der
Rinder durch solche Parasiten iibertragen wird, ist durch
die Forschungen von Smith und Kilborne und neuer-
dings von R. Koch sicher gestellt. Die durch die Papazi her-
vorgerufene Krankheit soll sich durch langdauerndes heftiges
Fieber charakterisieren und einen schweren, nicht selten
todlichen Verlauf nehmen. Ich selbst habe noch keine Ge-
legenheit gehabt, die Erkrankung eines Europiiers zu beob-
achten und erwihne die Krankheit nur, um Sie darauf
aufmerksam zu machen und gegebenen Falls zu weiteren
Nachforschungen iiber das interessante Leiden zu veran-
lassen. Die Zecken, welche die Krankheit hervorrufen
sollen, leben in Ritzen des Palmblattgetlechts, am Boden
und in den Bettfugen von Negerhiitten. Die Gefahr, ihnen
zu begegnen, sollte ein weiterer Grund fiir Sie sein, solche
Unterkunft auf Ihren Reisen im Inneren der Kolonien
nach Moglichkeit zu meiden.

Ein interessanter und fiir unsere afrikanischen Kolo-
nien recht wichtiger Parasit ist der Sandfloh. Die
Heimat desselben ist die Ostkiiste von Mittel- und Siid-
amerika, an welcher er etwa bis zum 30° siidlicher Breite
herunter verbreitet ist. Im Jahre 1872 wurde er durch
ein englisches Schift, den Thomas Mitchell, mit Kaffeesiicken
nach Ambriz in Westafrika eingefithrt und verbreitete sich
mit unglaublicher Schnelligkeit nach Norden und Siiden im
ganzen tropischen Kiistengebiet. Nach dem Innern gelang
es ihm nur langsam vorzudringen, da es in Westafrika
eigentliche Karawanenstralsen wie in Ostafrika nicht giebt
oder nicht gab, sondern der Waarenaustausch auf engerem
Gebiet, von Stamm zu Stamm stattfindet. So brauchte der
reisende Floh eine ganze Reihe von Jahren, bis er im cen-
tralafrikanischen Seengebiet erschien. Im Jahr 1895, als
ich meinen Dienst in Ostafrika antrat, war das bereits
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erfolgt, dagegen war die Krankheit damals im Kiisten-
gchlet selbst noch villig unbekannt. Es mag vorgekommen
sein, dals vereinzelte FxEmpLue mit Karawanenleuten aus
dem Innern einmal nach der Kiiste eingeschleppt worden
sind, zu einer weiteren Infektion kam es jedenfalls nicht
bis zum Herbst 1896. Da traten, vielleicht im Zusammen-
hang mit einer ganz besonders argen Diirre, zunichst am
Kilimandjaro, danm an den Rastpliitzen auf der ganzen
Wegstrecke von dort zur Kiiste und sehr bald darauf im
canzen Kiistengebiet in beinahe explosionsartiger Weise
‘+I‘Laaenerliranl\ungen unter Farbigen und Europiern auf
und in kiirzester Zeit war die ganze deutsch-ostafrikanische
Kiiste von den brasilianischen Giisten iberschwemmt. Von
der Kiiste standen ihmen durch den Schiffsverkehr dann
ja viel bequemere Reisegelegenheiten zur Verfiigung. Im
Winter 1898/1899, als ich durch Indien reiste, traf ich
den Sandfloh bereits im Innern an, vorzugsweise anscheinend
von Soldaten eingeschleppt, die von Ug anda zuriickgekehrt
waren; als ich 1899 auf der IIPI]]’II‘E]&E Aden passierte,
suchte sich dieses noch durch eine besondere Untersuchung
aller von Ostafrika einwandernden Farbigen gegen die Ver-
senchung zu schiitzen, ohne wesentliche Aussicht auf dauern-
den Erfolg. Es ist kaum zu bezweifeln, dals der Welt-
reisende seine weitere Fahrt um die Erde bis zu seinem
Ausgangspunkt oder wenigstens bis zur Westkiiste von Siid-
amerika in kurzer Zeit vollendet haben wird.

Der Sandfioh ist ein kleiner dunkler Floh, der sich
vorzugsweise im DBoden von Negerhiitten oder sonstigen
geschiitzten und einigermalsen trockenen Stellen aufhilt
und Blut saugt, wie sein Namensvetter, mit dem er in
der Grifse ziemlich genau iibereinstimmt.

Unangenehm werden nur die Weibchen und auch
diese nur in befruchtetem Zustande. Alsdann bohren sie
sich in die Haunt von Tieren und Menschen, vor allem
in die weiche Haut der Zehen und Schwimmhiute an den
Fiil[sen des letzteren ein und wachsen durch das An-
schwellen des Hinterleibes, in welchem sich die eylindri-
schen Schliinche des gabelftrmigen Uterus befinden, zu mebr
als Stecknadelkopfgrifse an. Aus dem im Niveau der Haut
miindenden Ausfithrungsgang des Uterus gehen die weils-
lichen, schlanken, wiirmchenférmigen Larven hervor, die
sich dann spiiter in Puppen umwandeln.

Plehn, Tropenhygienea, 10
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Wo sich mehrere Exemplare eingenistet haben, und
wie das beim sorglosen Neger hiufig der Fall ist, die
kleinen 'ﬁeﬂetzunge:l nicht beachtet oder mit unreinen
Hiinden oder Instrumenten behandelt werden, konnen sich
an den befallenen Gliedern, namentlich an Fiilsen und
Zehen bosartige und tiefgreifende Entziindungen und Zer-
storungen ausbilden, welche in besonders schweren Iillen
zum Abfallen ganzer Zehen und zum Tod an Eiterfieber
fithren konnen. Dieser Verlauf entwickelt sich nicht so selten
in Gegenden, welche frisch von der Plage iiberzogen wur-
den, und namentlich zu Zeiten, wo der Eingeborne durch
sonstiges Elend, Pocken oder Hungersnot infolge von Diirre
und Heuschrecken in einen verkommenen apathischen Zu-
stand gebracht ist. DBeides traf im Jahre 97/98, zur Zeit
meines 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 durch Milswachs in-
folge des fast volligen Ausbleibens dreier Regenzeiten in
einem furchtbaren Zustand der Entkriftung und des Elends.
Unter diesen heruntergekommenen Menschen bedeuteten
die Sandflshe, mit denen fast jeder der Ungliicklichen
behaftet war, eine ernste Krankheit, an ihnen sind da-
mals gewils Hunderte zu Grunde gegangen. — Fiir den in
normalem Zustande befindlichen Farbigen ist der Sandfloh
ebensowenig eine wirkliche Gefahr, wie fiir den Europier,
welcher auf sich achtet. Derselbe hat vielmehr eine be-
sondere Gewandtheit darin, den eben in die Haut einge-
drungenen Parasiten mit kleinen zngespitzten Holzchen
herauszubefordern, ohne die Haut zu verletzen und das
Tier anzustechen Letzteres muls man vor allem ver-
meiden, denn alsdann entleert sich der Inhalt des Uterus
in die Wunde, und giebt zu Entziindungen Anlals, die
sich weiter iiber den Fuls und das Bein verbreiten konnen.

Um die Erkrankung zu verhiiten, ist es vor allem erfor-
derlich, solche Lokalititen nach Moglichkeit zu vermeiden,
an welchen erfahrungsgemiils die Infektion besonders
hitufig eintritt, also wieder Negerhiitten und in Ost-
afrika die Rasthiiuser, vor denen ich Sie ja iibrigens
auch schon der Gefahr der Malariaerkrankung wegen
gewarnt habe. Sie konnen sich aber auch in gutgehaltenen
Europierhiiusern durch Sandflohe infizieren, welche durch
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die farbige Dienerschaft importiert sind. Es ist daher zu
raten, dals man niemals mit blofsen Fiifsen auf den Boden
tritt, was ja namentlich des Morgens und des Abends vor
und nach dem Baden leicht geschehen kann, sondern stets
dazn Pantoffeln anzieht. Geboten ist diese Vorsicht be-
sonders auf Expeditionen lings der stets in besonders
hohem Malse infizierten Karawanenstrassen. Aulserdem
empfiehlt es sich unter solchen Umstéinden, die Iiilse
morgens und abends mit einem in etwas Petroleum ein-
getanchten Lippchen abzureiben.

Bei aller Vorsicht werden Sie in stark infizierten (Gegen-
den — und dazu ist jetzt der grilste Teil unseres west-
und ostafrikanischen Kolonialgebietes zu rechnen — eine
Ansteckung nicht immer vermeiden kinnen. Die Behand-
lung besteht stets in der sofortigen vorsichtigen Entfernung
des Parasiten. Sie thun am besten, sich in der Hmsicht der
Behandlung irgend eines erfahrenen, alten Kingebornen
anzovertranen. Nachdem der Parasit herausgezogen 1st,
wird die kleine Offnung mit Jodoform bestreut das n
Ihrer Apotheke vorriitig ist. Ist es bereits zur Entziindung
in der Umgebung gekommen, so behandeln Sie diese in
der Weise, dals Sie den Fuls hoch lagern lassen und Um-
schlige mit einer Lisung von essigsaurer Thonerde machen.
Es giebt eine ganze Reihe von Mitteln, durch welche man
den Sandfloh in der Haut zum Absterben bringen kann.
Ich nenne lhnen nur Petrolenm und Jodoform. Wenn
Sie dieselben anwenden, miissen Sie aber auch jedenfalls
das abgestorbene Tier vorsichtig aus der Haut entfernen,
da sein Zuriickbleiben Entziindung verursachen kann.

In einzelnen Teilen der Tropen spielen gewisse I'liegen-
arten die Rolle von Krankheitserregern, indem sie ihre
Eier in die Haut oder auch bei Schlafenden in den Nasen-
eingang legen. Die aus denselben sich entwickelnden Larven
rufen dann Entziindungsprozesse, nicht selten schwerer Art,
hervor. Solche Fliegenarten giebt es aulser m Slll["lrLII’IEI‘l]-.H,
Indien und Tonkin, auch an rlm west- wie ostafrikanischen
Kiiste. Ihre Verbreitung ist wahrscheinlich eine recht
grofse in den Tropen. DIE bisher studierten Arten ge-
hiren namentlich den Gattungen Lucilia und Dermatobia
an. Wenn die Fliegen 1hre Fier in kleine Risse oder
Wunden der Haut legﬂn, so ist die Bedeutung der Erkrank-
ung keine sehr grofse. Es entstehen dann stark schmer-

10*
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zende Beulen und umschriebene Entziindungen, welche mit
der Zeit vereitern. Alsdann, oder wenn die Schwellungen
durch den Arzt mit dem Messer gedffnet werden, ent-
leeren sich die weilslichen bis 34 Zoll langen Maden und
die kleine Wunde heilt schnell, wenn sie ausgespiilt und
reinlich verbunden wird. Bedenklicher ist die Erkrankung,
wenn die Fliegen ihre Eier an den Naseneingang abgelegt
haben. Die Maden kinnen alsdann in die Stirnhohle oder
die Nebenhéblen der Nase gelangen und gefihrliche Ent-
ziindungen hervorrufen, ja sie kinnen unter Umstiinden
durch die natiirlichen Offnungen des Schiidels in die
Schiidelhohle selbst hineingelangen. Immer handelt es sich
in dem Fall um eine gefihrliche Erkrankung, welche zum
Tode fithren kann, wenn nicht rechtzeitige sachgemiifse
Behandlung eintritt. Heftiger ohne sonstige Veranlassung
auftretender Stirn- und Kopfschmerz, Katarrh oder eitriger
Ausflufs aus der Nase muls in Gegenden, wo diese
Fliegenarten iiberhaupt vorkommen, den Verdacht auf eine
solche Ansteckung lenken. In solchen Fillen ist es dringend
notig, drztliche Hilfe nachzusuchen, wo sie irgend erhiltlich
ist. Die Wirkung aller medikamentosen Mittel, von Chloro-
form, Terpentin u. s. w. 1st sehr unsicher, sie versprechen
Erfolg jedentalls nur, wenn sie von %thﬁ:rstiimligm' Hand
angewandt werden. HP]fER sie nicht, so kann, um das
Leben des Erkrankten zu erhalten, eine operative Eroff-
nung des Krankheitsherdes und Entleerung der Larven
dringend erforderlich werden.

Eine derartige Infektion kann natiirlich nur erfolgen,
wenn man ohne Schutzmittel im Freien schlift. Dals das
in den Tropen vom Ubel ist, haben wir ja schon bei DBe-
sprechung der Malaria gesehen und es deckt sich dem-
gemils Malariaschutz auch mit dem Schutz gegen die
Krankheit verursachenden Fliegen.

Weitere niedere Tiere, welche fiir den Menschen in
den Tropen listig oder gefihrlich werden kinnen, sind
Landblutegel, Hundertfiilse und Skorpione.

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

Der Landblutegel des malaiischen Archipels ist etwa
18—22 mm lang, H.-ll‘:.”ﬂ*stlﬂtlxt kann er das Dreifache
seiner Liinge in der Ruhel: age erreichen, seine Dicke he-
trigt ca. 2 mm. Er hilt sich ausschliefslich auf feuchtem
Terrain, am liebsten im dichten Urwald auf, trockenen,
sandigen Boden vermeidet er ganz. Im tropischen Ge-
hjrtfe ist er iiber 1300 m hoch noch getroffen worden,
am Himalaya geht er bis iiber 3000 m. Im allgemeinen hiilt
der Iﬂnrlhlutegel sich in der Nihe des Bodens auf und
kriecht beim Herannahen von Tieren und Menschen an
Binmen und Gestriiuch in die Hohe, um sich von oben
auf sein Opfer fallen zn lassen. Wildschweine und Hirsche
werden mit Yorliebe befallen, aber auch Elefanten keines-
wegs verschont. Iiir den Menschen kann der Parasit, wo
er in grolsen Mengen auftritt, ein hochst listiges, ja durch
den unter so chen Umstiinden micht selten betrichtlichen
Biutverlust ein nicht ungefiihrliches Ubel werden, Er hat
eine unglaubliche (IE-&.L]I]LL]mhLmt zwischen den Kleidern
hindurch seinen Weg nach der Haut zu finden und wird bei
ungeniigender Aufmerksamkeit meist iibersehen, da der
Bils villig schmerzlos ist. Auf Expeditionen konnen die
Blutsauger eine furchtbare Plage bilden, vor der nur
das Lagern auf Steinen inmitten von Bachliufen zeitweise
einige Ruhe schafft. Bemerkt man einen der Schmarotzer,
welcher i1m Begriff ist, sich festzusaugen, so ist das von
den Llnwebﬂrmﬂ tmrra,wandte Mittel Bestreuen mit dem
Kalk, welchen dieselben beim Betelkauen brauchen,
oder mit Seesalz, das sie nicht selten eigenes zu dem
Zwecke mit sich fiilhren, am besten geeignet, ihn zum Los-
lassen zu veranlassen. Sorge fiir griindlichen Schutz des
Nachtlagers ist dringend geboten, da die Plagegeister nicht
selten in die Nasenhohle von Schlafenden kriechen und
dann zu allerhand Reizerscheinungen, Nasenbluten, Erstick-
ungsanfillen und heftigen Schmerzen Anlals geben. Das
Einziehen von kaltem Wasser oder von Tabaksdampf in
die Nase veranlafst unter solchen Umstinden den Kgel
am ersten zum Loslassen, wenn kein Arzt erreichbar ist,
welcher ilin mittelst einer Zange oder Pinzette herausbe-
firdert.

Sehr hiiufig, aber von wesentlich geringerer praktischer
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Bedeutung fiir den mit Schuhwerk bekleideten Europier
als fiir den Eingebornen sind in den Tropen Hundert-
fiilse und Skorpione. DBeide sind keineswegs seltene
Giiste der unreinlich gehaltenen Eingebornenhiitten. Der
Stich, welcher beim Hundertfuls durch die klauenartigen
Spitzen des in eine kriftige Zange umgewandelten zweiten
Beinpaars, beim Skorpion durch einen am Schwanzende
befindlichen gekriimmten, dornartigen Stachel erfolgt, ist
in beiden Fillen aufserordentlich schmerzhaft und stets
von einer bedeutenden Entziindung in der Umgebung ge-
folgt. Das in die Wunde entleerte Gift ist so intensiv,
dals es kleinere Tiere, Meerschweinchen und selbst Hunde
zu toten vermag. Tadlich verlaufende Iille sollen auch
beim Menschen vorkommen, doch habe ich selbst keine
beobachtet und auch iiber solche nichts Sicheres in Er-
fahrung zu bringen vermocht. Das Gift des Hundert-
fulses 1st wissenschaftlich bisher auf seine Wirkung nicht
eingehender untersucht worden, doch 1st es wahrscheinlich,
dals es nicht wesentlich vom Skorpion- und Schlangengift
abweicht. Mehrmaliges Gestochensein durch Skorpione hat
bei Menschen wie bei Tieren allmihliche Unempfiinglich-
keit gegen das Gift zur Folge.

Die Vorliebe beider Tierarten fiir dumpfige, feuchte,
schlechtventilierte Wohnungen, alte Decken und Lumpen
weist wiederum auf die Notwendigkeit hin, den Aufenthalt
und selbst die Nihe von Eingebornenniederlassungen zu
meiden, znmal die Lagerfeuer selbst Anziehungskraft auf das
widerwiirtige Gewiirm ausiiben. Tagiiber schafft gewohnliches
Schuhwerk einen so gut wie absoluten Schutz, abends
und morgens beim DBaden ist Vorsicht besonders geboten.

Sind Sie selbst oder ist Jemand von Ihrer Begleitung
gestochen, so ist das wirksamste Mittel der Chlorkall,
von dem Sie eine Liosung m lhrer Apotheke schon aus
spiiter zu besprechenden Griinden immer vorriitig haben
miissen. Mit einer Losung von 1:60 ist die ganze Um-
gebung des Stiches sofort energisch zu waschen, mit einem
gut gereinigten Messer ein tiefer Schnitt in die Stich-
offnung zu fithren und die Schnittwunde, aus der das Gift
sich zugleich mit dem Blut entleert, gleichfalls griindlich
abzuspiilen. Ist ein Arzt zur Hand so wird er, wenn
die Schwellung betriichtlich ist, anch I+1nf=prltnmgen mit
der gleichen Lisung in die meehung der kleinen Wunde
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machen. Nachher wird das betroffene Glied, bis Schmerz-
haftigkeit und Entziindung ganz oder so gut wie ganz
verschwunden sind, ruhig gestellt und mit hiiufig ernenerten
Umschligen der giemhpn Losung behandelt. Nimmt die
Schwellung weit iiber den Bereich der kleinen Wunde zu,
so wird das ganze Glied in eine Wanne mit essigsaurer
Thonerdeltsung gesteckt und darin gelassen, bis die Heilung
oder doch wesentliche Besserung eingetreten ist.

Dreizehnte Vorlesung.
Schlangen- und Pfeilgift in den Tropen.

Die wichtigsten Giftschlangen der dentschen Kolonien. Bedeutung

der Verletzungen durch Schlangenbils. Natur des Schlangengifis.

Immunisierung gegen dasselbe. Calmettes Heilsernm. Behand-

lung von Schlangenbissen. Verbreitung der Pfeilgifte. Verschiedene
Arten derselben. Behandlung. Andere Vergiftungen.

Verletzungen durch den Bils von Giftschlangen spielen
im allgemeinen keine erhebliche Rolle in unseren tropi-
schen Kolonien. Ich selbst habe wihrend mehrjihriger
drztlicher Thiitigkeit in West- und Ostafrika im ganzen
kaum ein Dutzend derselben in Behandlung gf:lnht ob-
wohl, wie ich iiberzeugt bin, jeder Gebissene aus einem
sehr weiten Umkreis zu mir gebracht worden wire. In
anderen tropischen Lindern, und im speziellen in Indien,
ist die Bedeutung der Giftschlangen eine weit rrm[%erej
religicse Vorurteile, welche der Iﬂtlmg der Bestien ent-
gegenatehen, migen mit dafiir verantwortlich sein. Nach
den amtlichen Erhebungen betrug die Zahl der durch
Schlangenbifs getéteten Menschen in Vorderindien im Jahre
1900 24621, m Bengalen allein 12220. Die Zahl muls
als enorm hoch l]lE‘?FIL-]'lIILt werden, auch wenn man mit
der oftenthchen Memung 1n Indien .;mnimmL dals ein micht
ganz unbetrichtlicher Prozentsatz der Todesfille, welche
als durch Schlangenbils verursacht gemeldet und regmtrlert
werden, in Wirklichkeit auf Giftmord beruht und ein
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guter Teil der getitet eingelieferten Schlangen von den
findigen Hindus der Primien wegen sorgsam geziichtet und
aufgezogen wurde.

Von praktischer Bedeutung sind in unseren afrikani-
schen Kolonien und zwar in Siidwestafrika, Kamerun und
Togo ebenso wie in Deutschostafrika vor allem die Pufi-
otter (Echidna) und die ,iigyptische® Brillenschlange (Naja
haje), in Neuguinea der DBungarus.

Die Puffotter ist eine bis iiber 1.5 m lang werdende
Schlange mit breitem, dreieckigen Kopf und 2 em langen
Giftzihnen, dickem plumpem Korper und kurzem, sich
spitz verjiingenden Schwanzende. BSie zeigt eine schone,
zwischen schwarzen und gelbbraunen Tinen sich bew egenﬂe
Querstreifung anf dem Ruclmen der Bauch ist gelblichgrau.

Die Gefihrlichkeit der Puffotter liegt nicht in beson-
derer Beweglichkeit oder Angriftslust. BSie ist ein unge-
mein triges, unbehilfliches Tier, das nur nachts anf
Beute a.usgeht Tagiiber liegt sie unter Baumstiimpfen oder
Gestriipp verlmtgen im Busch oder Urwald. Ihr Versteck
verlifst sie nur, um sich Nahrung zu suchen und sie kann
andererseits Wochen und Monate lang hungern. Gefihrdet
sind besonders Leute. die in der Dunkelheit auf den
schmalen Negerpfaden ohne Vorsichtsmalsregeln gehen,
namentlich ohne Licht, welch letzteres die Schlange flieht
und Aufseher und Arbeiter bei Rodearbeiten zum Zweck
der Anlage von PHlanzungen. Solche stolsen hiufig auf die
Schlange, deren Firbung sich sehr wenig von der ihrer
Umgebung unterscheidet und werden dann ﬂebl%en.

“Einen ganz anderen Charakter hat die N aja, die
dgyptische Brillenschlange, das Symbol der kéniglichen
Gewalt bei den alten Agyptern und als solches aut vielen
alten dgyptischen Monumenten wiederkehrend. Die Schlange,
vielleicht ist es iibrigens auch nur eine Spielart der erst-
genannten, genau steht das noch nicht fest — kommt in
ganz Afrika vor, die Exemplare, welche ich gesehen und
gehalten habe, hatten eine blauschwarze Fiarbung, die
in Agypten vorkommende Art sieht entsprechend dem Sand-
boden, auf welchem sie lebt, hellgelbbraun aus. Die Bauch-
schilder zeigen gelbliche und schwarze Zeichnung. Die
Linge der Schlange betrigt bis iiber 2 m. Sie ist der
indischen I:‘.ullemchlanﬂe xemandt richtet sich wie diese,
wenn gereizt, mit dem Vorderleib in die Hohe und lifst
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den seitlichen Hals- und Nackenteil hutartig anschwellen.
Die Schlange ist in ihren Eigenschaften das vollkommene
Gegenstiick zur Puffotter, sie ist schlank und aulserordent-
lich beweglich, schnell und angriffslustig. Dabei hat sie
eine merkwiirdigerweise noch bis in die neueste Zeit, z. B.
noch in der neuesten Auflage von Brehms Tierleben, be-
zweitelte Fihigkeit, nimlich die, ihr Gift nicht nur durch
die Licher in den Giftzihnmen beim DBifs zu entleeren,
sondern dasselbe auch auf ziemlich weite Entfernung —
jedenfalls iiber 1 m — durch Spucken auf den Feind zu
schleudern und zwar bei geschlossenem Maul durch eine
in der Mittellinie befindliche Liicke der Kieferspalte. Die
Franzosen an der afrikanischen Westkiiste nennen sie des-
halb geradezu Serpent cracheur. Die Wirkung dieses auf
die bezeichnete Weise entleerten Gifts ist je nach der
Grofse des betroftenen Tiers eine verschiedene. Bei Menschen
und grifseren Tieren kommt es nicht zu einer allgemeinen
Vergiftung, wohl aber zu einer intensiven Entziindung frei
liegender Schleimhiinte, vor allen Dingen der Bindehaut im
Aunge. Ich habe diese Wirkung i zwei Fillen in Afrika
selbst beobachtet. Ein europiischer Handwerker wurde,
da er unvorsichtig mit einer Naja umging, welche er fiir
mich gefangen hattt,, ins Gesicht ”ﬂ‘i]}ll('l{t Er trug eine
schwere und ungemein sc hmt‘l‘?!mtte Entziindung h{*ldEr
Augen davon, an welcher er drei Tage lang zu ldbﬂrleren
hd-ttE. Demselben Exemplar, welches in einem mit Draht-
gaze abgesperrten Holzkasten untergebracht war, niherte
sich bald darauf einer meiner schwarzen lidll%JUﬂ“Eﬂ in
leichtsinniger Weise und erhielt, gerade als ich das sah
und ihm zurief, er solle sich in acht nehmen, eine volle
Ladung auf kiirzeste Entfernung. Er sals mit einem
jammervollen Schrei im niichsten Moment auf dem Gesiils
auf der Veranda und schrie, dafls seine Augen verloren
seien. Doch kam er mit einer heftigen Angenentziindung,
die ihn gleichfalls drer Tage {]lemtunféi,llif_r, machte, ohne
weiteren Schaden davon. DBei kleineren Tieren bleibt es
nicht bei der lokalen Entziindung. Etwas von dem Gift
wird eben auch durch die Schleimhiiute in die Blutbahn
aufgenommen und dies geringe (Quantum geniigt unter
diesen Umstinden, um den Tod herbeizufithren. Ich habe
auf solche Weise junge Tauben, welche ich in den Kiifig
brachte, allein durch die Giftwirkung des durch die "m-rEn
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gespritzten Sekrets unter Krimpfen in 10—20 Minuten
eingehen sehen. Die Art der Giftentsendung kann man
direkt beobachten, wenn man die in einem mit Glasscheibe
versehenen Kific gehaltene Schlange reizt und dadurch
zum Spucken veranlafst. Man sieht dann das Gift, welches
mit sehr betriichtlichem Streukegel hervorgeschleudert wird,
in kleinsten sandkorngrofsen hellen Tropfchen der Glas-
scheibe aufsitzen.

Eine der gefihrlichsten unter den kleineren Gift-
schlangen, welche in unseren Kolonien vorkommen, ist der
in Indien weitverbreitete und gefiirchtete Krait (Bungarus
caerulens), welcher auch auf Neu-Guinea beobachtet wird.
Es ist emne schlanke, kaum 1 m lange Schlange, blau-
schwarz resp. dunkelbraun an der Oberseite mit mehrfachen
weilslichen Flecken oder Querbinden. Die Farbe der ein-
zelnen Exemplare ist eine wechselnde, wie auch bei der
Puffotter und bei uns z. B. bei der Kreuzotter. Der Krait
ist besonders gefiirchtet, da er mit Vorliebe in die Hiuser
eindringt, sich in Kommoden, Schuhen, ja selbst in den
Betten versteckt und so den Bewohnern Gefahr bringt.

Es hat fiir Sie keinen Zweck, meine Herren, hier
des weiteren die verschiedenen Giftschlangen der Tropen
aufgefithrt und beschrieben zu bekommen. Ich habe 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 Aquarium giinstige Gelegenheit, sich durch eigne
Anschavung zu - orientieren. Vom praktisch hygienischen
btfmdpun!{tb aus haben Spezialkenntnisse auf dem Gebiet
keine allzn grolse Bedeutung, insofern als die Mittel, den
Bifs zu verhiiten und zu heilen, doch fiir alle Arten mehr
oder weniger iibereinstimmend sind. Zu jedem Fall thun
Sie am heatﬂn wenn Sie nicht iiber ganz spezielle Kennt-
nisse auf dem Gebiete verfiigen, von jeder Schlange, die
Ihnen draussen begegnet, anzunehmen, dals sie giftig sel,
sich vor ihr in acht zu nehmen und sie, wenn mdaglich,
unschiidlich zu machen.

Sie  ersehen schon aus der Seltenheit, mit welcher
Schlangenbisse in unseren Kolonien vorkommen, dass es
trotz der recht betriichtlichen Zahl giftiger Exemplare
leicht ist, sich vor denselben zu schiitzen. Fast alle Gift-
schlangen unserer Kolonien sind Nachttiere, die Gefalr,
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ber der grofsen Scheu, welche alle vor dem Menschen
haben, 1im allgemeinen gering. Auf der Jagd, im dichten
Busch, sowie bei Rodungen im Urwald ist sie natiirlich
nicht villiz ausgeschlossen und ein zuverlissiger Schutz
der Unterschenkel und Fiilse durch dicke Stiefel oder
Gamaschen daher unter diesen Umstinden durchaus ritlich.
Nachts ist es aulserhalb lebhafter und geriiuschvoller Plitze,
welche die Schlangen meiden, immer gut, Vorsicht anzu-
wenden, namentlich auf den wenig begangenen halbver-
wachsenen Negerpfaden, welche auch die Schlangen auf
threr Nahrungssuche gerne beniitzen. Kein Neger wird zur
Nachtzeit einen solchen entlegeneren Pfad betreten, ohne
seinen Weg mit einer Fackel oder Laterne sorgsam ab-
zuleuchten, und dieser Vorsicht verdanken die Eingeborenen
es gewils zum grifsten Teil, dals sie so selten gebissen
werden. Auch Sie werden die Gefahr am besten ver-
meiden, wenn Sie dem DBeispiel der Eingeborenen folgen
und es sich zur Regel machen, auf nichtlichen Wegen
in solcher Umgebung stets einen Farbigen mit einer Leuchte
vor sich hergehen zu lassen, delsen scharfen in der
Dunkelheit dem Europier iiberlegenem Gesicht und grolser
Vorsicht eine etwa den Weg kreuzende Schlange schwer-
lich entgehen wird., Auf der Station wird die Lichtung
des Buschs in der niiheren Umgebung und Beseitigung
undurchsichtigen Gestriipps innerhalb der ‘\ieder]aasunrr
selbst, in welchem Schlangen und anderes Gewiirm einen
Schlupfwinkel finden kann, zur Fernhaltung derselben villig
qusreichen und ieitere besondere Vorsichtsmalsregeln in
den meisten Fillen iiberfliissig machen. Trotzdem Sie also
die Gefahr, von einer Schlange gebissen zu werden, in
unseren Kolonien im allgemeinen nicht als bedeutend an-
zusehen brauchen, miissen Sie doch mit der Maglichkeit
rechnen, dals Ihnen oder Jemand aus Ihrer Umgebung
einmal ein solcher Ungliickstall zustilst. Wenn das einmal
geschehen is, dann ist sofortiges sachgemiifses Handeln
dringend erforderlich, da ohne solches der Bils einer der
'rml&eren speziell der Ihnen genannten Giftschlangen
schnellen Tod in der Mehrzahl der Fille zur Folge hat.

Wir sind nun in der That mit der Behandlung der
Schlangenbisse in den letzten Jahren ein gutes Teil weiter
gekommen. Sie werden wohl wissen, dals man sich noch
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bhis vor kurzem darauf beschrinkte, die Wunde auszu-
schneiden, eventuell mit Salmiak auszuwaschen oder mit
einem heilsen Fisen zn behandeln, dafls man ferner dem
Gebissenen anrieth, Alkohol in moglichst grofsen Quanti-
titen zu sich zu nehmen. Es war das der Fall, so lange
wir von der Natur und den Eigenschaften des Schlangen-
giftes nur recht undeutliche Eorstellungen hatten und da-
rauf angewiesen waren, mehr oder weniger planlos ver-
schiedenartige different wirkende Stoffe auszuprobieren.

Es ist hauptsiichlich das Verdienst franzosischer
Forscher, vor allem des um die Tropenhygiene hochver-
dienten Calmette, unsere Kenntnisse des Schlangengifts
experimentell in wesentlicher Weise geklirt und gefirdert
zu haben. Calmette hat zuniichst den Nachweis er-
bracht, dals es sich bei dem Gift der verschiedenen
bchia,ngen nicht um chemisch oder physiologisch ver-
schiedenartige, sondern um mindestens sehr nahe ver-
wandte wahrscheinlich um identische Stoffe handelt. Es
unterscheiden sich die Gifte der verschiedenen Schlangen
anscheinend nur durch die ortliche, entziindungserregende
Wirkung an der DBilsstelle selbst.

Nach Entfernung dieser Entziindungsstofte zeigen nach
den bisherigen umfangreichen Versuchen alle Arten von
Schlangengift durchans ibereinstimmende Eigenschaften:
nur die Konzentration des Gifts und die Menge, welche
von den verschiedenen Schlangenarten entleert wird, wechselt.
Demgemils werden auch alle Arten Schlangenbils durch
dieselben Chemikalien zersetzt und dadurch wunschid-
lich gemacht. Unter den verschiedenen zu dem Zwecke
verwendbaren Mitteln hat sich der Chlorkalk am besten
bewihrt. Durch Vermischung dieser Substanz in immer
abnehmender Menge mit Schlangengift und Einspritzung
der Mischung unter die Haut gelang es Calmette, Tiere
gegen immer orii[sere ’#[Lnﬂ'erj des Gifts unempfindlich zu
machen. Es "lea,ntr ithm mL!lt allein Tiere, welche in
der ungegebenﬂn W eise  vorbehandelt wulden, selbst
gegen spitere Giftwirkung zu schiitzen, sondern durch
das DBlutserum derartig behandelter Tiere andere ihrer-
seits gegen den Bils von Giftschlangen zu schiitzen,
ja mehr noch, er konnte Gebissene heilen. wenn er
thnen das DBlutserum solcher immunisierter Tiere noch
nachtriglich unter die Haut spritzte. Zu dem Zweck
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verfihrt Calmette derart, dals er zuniichst Pferde
durch allmiihliche Einverleibung immer grifserer Dosen
Schlangengift gegen immer grifsere Mengen desselben
immunisiert; das Verfahren nimmt ungefihr 15 Monate
in  Anspruch. Das DBlutserum eines solchen Pferdes
hat dann in den vom Institut Pasteur verschickten
Proben eine solche Wirksamkeit, dals der zweihundert-
tausendste Gewichtsteil vom Kérpergewicht des zu schiitzen-
den Tiers geniigt, um es gegen eine Menge von Schlangen-
gift zn schiitzen, welche mit Sicherheit den Tod des un-
behandelten Tiers mach 4—5 Stunden zur Folge haben
wiirde. Dies Serum hat sich in der That, wenn recht-
zeitig angewandt, auch beim Menschen in iiberraschender
Weise bewihrt, selbst in solchen Fillen, wo schon sehr
schwere Vergiftungserscheinungen bestanden; es sollte des
halb in keiner Expeditions- oder Stationsapotheke fehlen.
Wenn der Tod mnach dem Bifs emer der grilseren (iift-
schlangen im allgemeinen nach etwa drei Stunden erfolgt, so
hat sich die Behandlung noch in einzelnen IFillen nach
112 Stunden wirksam erwiesen. Die Substanz ist iiber
ein Jahr haltbar, erhebliche FKrhitzung vertrigt sie
nicht, bei ca. 68° wird sie vollig unwirksam, schon
bei ca. H0° nimmt die Wirksamkeit ab. Dem tro-
pischen Sonnenlicht dart sie daher keinen Falls ausgesetzt
werden.

Sie wenden das Mittel natiirlich so bald als irgend
moglich nach dem Bils und zwar in der Weise an, dals
Sie 20 cem davon unter die Haut spritzen. Es ist der
einzige Fall, in welchem ich die Anwendung der Injektions-
spritze durch den Laien wegen der augenblicklichen Lebens-
gefahr zulasse und sogar fiir dringend notwendig halte.
Dabei ist lokale Behandlung durchaus nicht iiberfliissig; das
erste — noch vor der Einspritzung — ist immer, dals
Sie die Resorption des Gifts sofort durch Abschniirung des
betroffenen Gliedes mittels eines elastischen Hosentriigers,
eines Gummischlauchs oder wenn mnichts von alledem zur
Hand ist, eines Handtuchs oder Taschentuchs miglichst
erschweren. Tiefes Aufschneiden der Wunde mit einem
reinen scharfen Messer ist immer anzuraten, mit dem
austlielsenden Blut wird viel Gift fortgeschwemmt, dann
spiilen und waschen Sie die Wunde mit einer Liosung von
Chlorkalk griindlich und wiederholt aus; es ist das sicherste,
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um das Gift an. Ort und Stelle zu zersetzen. Von allen
andern Mitteln nehmen Sie am besten ganz Abstand. Vor
dem Ausbrennen warne ich Sie. Dasselbe wird bei der
starken Schmerzhaftigkeit vom Laien wohl nur ausnahms-
weise energisch genug, d. h. bis zur vollen Tiefe des ein-
gedrungenen Giftzahns vorgenommen und ist andernfalls
geradezu schiidlich durch die Erzeugung eines Brandschorfs,
welcher reichliche Blutung und damit Entleerung des auf-
genommenen (rifts sowohl wie das Eindringen der das-
selbe zersetzenden Spiilfliissigkeit verhindert oder erschwert.
Ebenso ist auf die Anwendung des frither in solchen
Fillen regelmiilsig angewendeten Alkohols am besten ganz
zu verzichten. Seine Wirkung gegeniiber dem Gift steht
keineswegs unzweifelhaft fest, dagegen ist es wohl maglich,
dals er chemische Verinderungen des Gegengifts verursacht,
und dadurch dessen Wirksamkeit beeintrichtigt.

Im Anschluss an die Besprechung des Schlangenbilses
wollen wir kurz einige andere Vergiftungen besprechen,
welche in gewissen (Gegenden der ltupen und auch in
unseren Kolonien unter Umstiinden praktische Bedeutung
haben, nimlich die Pfeilgifte der Eingebornenstimme. Sie
miissen fiir alle Fille iiber deren Wirkung einigermalsen
orientiert sein, da ebenso wie beim Schlangenbils Tod und
Leben von Ihrem eignen sofortigen Handeln abhingen kann.
Leider hat es sich ja noch nicht als miglich erwiesen,
einer jeden Expedition in unerforschte und der Kultur
villig entriickte Landesteile einen geeigneten Arzt mitzu-
geben. Um solche wird es sich fast ausschliefslich
handeln, an andern Stellen sind wohl ganz durchgehens
die giftigen Waffen durch Feuerwaffen ersetzt.

Die Anwendung von Pfeilgift 1st keineswegs ein
Zeichen besonderer Barbarei. Im griechischen ist der Aus-
druck fiir Gift gradezu: ,das zum Bogen gehirige®, das
Pteilgift des Herkules ist IThnen bekannt, auch den Odysseus
lifst Homer nach Ephyra fahren, um Pfeilgift einzuhandeln.
Galliern und Franken wurde der Gebrauch des Pfeilgifts
von den Romern nachgesagt, bei den Mauren war seine
Verwendung allgemein iiblich und bei den Schweizern und
Savoyern soll er sich bis iiber das Mittelalter hinaus erhalten
haben. Vorzugsweise scheint Nielswurz, Belladonna, Bilsen-
kraut und Eisenhut verwendet worden zu sein.
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Seine Hauptverbreitung hat das Pfeilgift aber in
den Tropen gefunden, einmal wegen der Menge pflanzlicher
Produkte von hoher Giftigkeit im heilfsen Klima, dann
wegen der Verbreitung michtiger, gefihrlicher und zum
Teil dickhiiutiger Tiere, gegen welche sich die gewdhn-
lichen Schuls- und Wurfwaffen der Eingebornen unzu-
reichend erwiesen. War man einmal zu der Erkenntnis der
aulserordentlichen Wirksamkeit derartiger Waffen aunf der
Jagd gelangt, so lag es nahe, dieselben auch gegen seine
menschlichen Feinde in Anwendung zu bringen.

s werden eine ganze Reihe verschiedener Substanzen
als Pfeilgifte verwendet, zum iiberwiegenden Teil sind die-
selben aus PHlanzensiften hergestellt. Wir sind weit davon
entfernt alle zu kennen, im allgememen ceben die Verfertiger
ungern ihr Geheimnis durch Ausheferung des Giftes selbst
oder der vergifteten Waffen preis. Es sind deshalb bisher
wenig exakte Untersuchungen iiber Pleilgifte angestellt
worden. In unsern Kolonien kommen hauptsichlich in
Betracht: im fiquatorialen Afrika der eingedickte Saft der
Wolfsmilehbiume, der Samen von Strophantus, einer wein-
rebenartigen holzigen Kletterptlanze und der Saft von
In:“-l.harten, in Ostafrika vor allem der ausgekochte und
eingedickte Saft aus dem Wurzelholz der ﬂ-;manthera,
eines 4—5 m hohen knorrigen Baumes mit dunklen leder-
artigen DBlittern.

Die Eingebornen Siidafrikas gebrauchen den dicken
Milchsaft, der beim Kochen aus den durchschnittenen
Wurzeln des Echujastrauches ausflielst, und den Saft der
Amarylliszwiebel, daneben aber auch Schlangengift, den
Leibesinhalt von Raupen, Spinnen und Kifern, die Bewohner
von Neu-Guinea vor allem den Rindensaft der Antiaris,
eines iiber 30 m hohen Urwaldbaums, nebenbei gleichfalls
das Gift von Schlangen, Hundertfiilsen und Skorpionen.

Bei der Mehrzahl der bisher untersuchten Gifte scheint
es sich um eine direkte Einwirkung auf das Herz zu handeln.
Die Herzthitigkeit wird schwach und unregelmiifsig und
es kommt dorch Herzlihmung zum Tode. Nur das von den
brasilianischen Indianern verwandte Curare wirkt durch
Lihmung der Nervenendigungen und speziell der Athmungs-
nerven. Die Giftwirkung ist eine sehr verschieden schnelle
je mach der im einzelnen Fall angewandten Art von Gift-
pflanzen, dann aber namentlich nach der zwischen der Her-
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stellung des Gifts und seiner Anwendung verflossenen Zeit.
Die meisten Gifte nehmen sehr schnell an Wirksamkeit
ab und es ist deshalb Sitte unter den sie verwendenden
Stimmen, vor einer grifseren Jagd oder einem Kriegszug,
vielfach unter besonderen Zaubereien, das zur Anwen-
dung bestimmte Gift frisch herzustellen und die Pfeile
frisch zu bestreichen. Dieselben werden dann an den
Spitzen sorgfiltig mit Blittern, Federn u. s. w. verbunden,
um nicht den Triager selbst oder seiner Umgebung bei
einer zufilligen Verletzung gefihrlich zu werden. Mit
solchem frisch bereiteten Gift kann dann in der That
eine aulserordentlich schnelle fast plotzliche Wirkung er-
zielt und das grilste Tier, selbst Biiffel und Elefant durch
eine Anzahl solcher Pfeile in kurzer Zeit getitet werden.
Angebracht wird das Gift von den Eingebornen entweder
an den Pfeilspitzen selbst durch Salben derselben mit dem
dickgekochten Extrakt oder hinter der kurzen eisernen
Spitze, welche mittels ein paar Zoll langen Stiels in den
Rohrschaft eingelassen und i demselben durch Bindfaden
oder Baumbast befestigt wird. Um die Wirkung noch
sicherer zu machen wird bei vielen dieser Vilkerstimme
die eiserne mit einem Widerhaken versehene Spitze nur
locker in den Rohrschaft gesteckt, so dals sie in der Wunde
zuriickbleibt, wenn der Getroffene an dem Schaft reilst,
um das Geschols zu entfernen.

Natiirlich ist sofortiges Handeln iiberall dringend not-
wendig, wo Sie es mit Verletzungen durch Giftpfeile zu
thun haben. Ob das der Fall ist, werden Sie durch die
Untersuchung der etwa auf einer Expedition in Afrika
oder in der Siidsee unter Ihre Leute geschossenen Pfeile
leicht feststellen kimnen. Sie kinnen das als sicher an-
nehmen, wenn Sie die Pfeilspitzen oder das Faserwerk, mit
welchem der Hals der Spitze am Rohrschaft befestigt ist,
mit einer briunlichen, harzartig klebrigen Masse beschmiert
finden. FEin inneres Mittel gegen das Pfeilgift wie etwa
gegen das Schlangengift haben wir nicht; das liegt in der
Natur der Sache:; es giebt eben sehr verschiedene Gift-
pflanzen, welche dasselbe liefern und gegen welche dem-
gemiil[s auch verschiedene Gegengifte angewendet werden
miilsten. Es ist aber nicht einmal fiir den Arzt im ein-
zelnen Fall ohne weiteres zu sagen, welche Giftart vorliegt,
viel weniger fiir Sie. Natiirlich ist es in jedem Fall, wo
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Giftpfeile zur Anwendung kommen, notwendig, um die
Resorption grofserer Giftmengen zu verhiiten, das Ge-
schols mdglichst unmittelbar nach der Verwundung
aus dem Korper zu ziehen. Ich kann Ihmen in der
Hinsicht natiirlich nicht spezielle Ratschlige erteilen,
auf einige eventuell praktisch in DBetracht kommende
Punkte aber michte ich Sie doch aufmerksam machen.
Sie konnen sich mit grolser Sicherheit darauf verlassen,
dals der Giftpfeil mit Widerhaken versehen ist. Ist er
also tief in den Korper oder eine Extremitiit eingedrungen,
und das ist bei Schiissen aus niichster Nihe im DBusch
oder Urwald gar nicht selten der Fall, da werden Sie zu iiber-
legen haben, ob die Verletzung nicht geringer ist, wenn
Sie den Pfeil durchstolsen, da das Zuriickziehen natur-
gemiils durch die Widerhaken ausgedehnte Zerreissungen
der Korpergewebe mit mufrllcller“else lebensgetihrlichen
Blutungen und zweifellos fﬂlgendm schwerster Entziindung
verursachen wiirde. Beim Vorwirtsstofsen weichen die
elastischen grofsen Blutgefilse der meist nicht besonders
scharfen Spitze im allgemeinen aus. Wenn Sie alsdann
einen durchlicherten Gummischlauch durch den ganzen
Schufskanal hindurchfithren und die Wunde regelmiilsig
zweimal am Tag mit einer der spiter zu besprechenden
antiseptischen Lisungen durchspiilen, haben Sie wenigstens
einige Chance fiir einen giinstigen Wundverlauf ohne lebens-
gefihrliche Entziindungserscheinungen. Bei einer zerrissenen
Héhlenwunde wie sie beim Zuriickreifsen des Pfeils sicher
entsteht, ist ein solcher Verlauf villig ausgeschlossen. Er-
scheint es unmdaglich, den Pfeil durchzustolsen, so konnen
Sie unter Umstéinden doch mancherlei thun, um ausgedehnte
Zerreilsungen durch den Widerhaken zu verhiiten, indem
Sie die Wunde vorsichtig erweitern und nachdem Sie sich
iiberzeugt, wo der Widerhaken sitzt, ein reines, weiches
Holzstiibchen neben dem Pfeilschaft in den Wundkanal ein-
fithren und auf dem Widerhaken fest stecken. Sie kinnen
dann den Pfeil, ohne schwerere Verletzungen zu verur-
sachen, zuriickziehen. Einzelne Eingebornenstimme halten
in Kriegszeiten diinne Dambusrohre fiir solche Zwecke stets
hereit, welche auf die Widerhaken der im Korper stecken-
den Pfeile festgespielst werden, bevor man diese heraus-
zieht. Von der Schnelligkeit, mit der Sie vorgehen, hiingt
sehr viel ab; wo Sie es mit einem frisch bereiteten Gift
Plehn, Tropenhygiene. 11
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zu thun haben, kann eine Zeit von einigen Sekunden ent-
scheidend fiir Leben und Tod sein und es sich empfehlen,
ohne Riicksicht auf Nebenverletzungen das Geschols sofort
ans der Wunde zu reifsen. Das wird der Fall sein, wo Sie
etwa innerhalb eines bestimmten feindlichen Stammes die
schnelle todliche Wirkung des verwendeten Gifts bei Ver-
wundungen unter Thren Leuten bereits festgestellt haben.

Ich wiirde mich bei der Besprechung dieser Dinge
nicht so lange aufhalten, meine Herren, wenn ich wmich
nicht uemﬂstens einzelner Fiille erinnerte, wo bei solchen
leetrungen auch Lalen, die mit Energie und gesundem
Menschenverstand bega.bt waren, sich oder ihren Expe-
ditionsgenossen in der That durch schnelles Eingreifen
wesentlichen Nutzen gebracht, wohl hier und da ein sonst
verlorenes Leben erhalten haben. Ich erinnere Sie nur an
die Kund-Tappenbecksche Expedition in Kamerun, die
kurze Zeit, bevor ich dahin kam, beendet war. Auf
derselben kam Tappenbeck in die Lage, seinem schwer
verwundeten Expeditionsgenossen den Preil aus dem Leibe
zu schneiden und rettete ihm unzweifelhatt dadurch das
Leben. Es wird in solchen Fillen eine von einem mit
den speziellen anatomischen Verhéltnissen unbekannten
Laien auscefiihrte Operation ja immer eine Sache auf
Leben und Tod sein, aber zugleich unter solchen Um-
stinden so manches Mal die einzige Chance des Verwundeten,
mit dem Leben davonzukommen und auch im schlimmsten
Falle wenigstens eine Abkiirzung der Qualen verursachen.

Gegen die auftretenden Vergiftungserscheinungen selbst
kionnen wir, wie ich Ihnen schon sagte, so gut wie gar
nichts machen. Wo das Gift frisch und der Pfeil bereits
eimge Zeit in der Wunde ist, da ist schneller Tod durch
Herzlihmung die Regel. Verschiedentlich werden sich
Ihnen in solchen Fiillen iltere Eingeborne zur Behandlung
des Verletzte mit einheimischer ,Medizin® anbieten. Was
ich in der Hinsicht selbst gesehen habe, erfiillt mich nicht
orade mit grofser Hoffnung, immerhin rate ich Ihnen
nmht solche Aner bietungen zuriickzuweisen. Is ist ja nicht
ausgeschlossen, dals sich auch einmal eine wirksame Sub-
stanz unter den empfohlenen Heilmitteln befindet, unsere
Medizin ist da machtlos. Der Wissenschaft und etwa spiiteren
Tropenpionieren werden Sie in jedem Fall einen grolsen
Dienst erweisen, wenn Sie in Gegenden, wo Sie es mit
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P'feilgiften zu thun bekommen, moglichst eingehende Er-
kundigungen iiber die Herkunft und Zubereitung sowie
iiber die von Thnen beobachtete Wirkung des Gifts sam-
meln und miglichst grofse Quantititen desselben mit ge-
nauen Angaben zur weiteren experimentellen Verwertung
nach Deutschland an die Kolonialabteilung des Auswiirtigen
Amts schicken,

Das Gift spielt bei den Eingebornen aller tropischen
Liinder eine betrichtliche praktische Rolle, nicht nur als
Pfeilgift. Namentlich in Indien, englisch wie holliindisch
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 verschiedenartiger
Stofte, welche zu dem Zweck verwendet werden, sehr

rols.

: Es hat keinen praktischen Zweck fiir Sie, Ihr Gedichtnis
mit der Einpriigung der in den verschiedenen tropischen
Gebieten vorzugsweise gebrauchten giftigen Substanzen
zu beschweren. Sie kinnen im gegebenen Falle doch nicht
entscheiden, welches Gift angewendet worden ist und
miissen sich daher darauf beschrinken, stets wo der Ver-
dacht einer Vergiftung vorliegt, durch schleunige griind-
liche Entleerung des Magens die Menge des aufgenommenen
Gifts nach Moglichkeit zu beschrinken. Ich empfehle
Ihnen zu dem Zweck die Ipekakuanhapulver, welche sich
mit der Bezeichnung Brechpulver in Ihrer Apotheke finden.
Wo Sie keine anderen Mittel zur Hand haben, leistet ein
Liftel voll Senf in einem Glas Wasser '-.rerruhrt vielfach
recht gute Dienste. Ist ein Arzt in der Nihe, so miissen
Sie ihn natiirlich sofort rufen lassen. Er wird unter Um-
stéinden durch Magenausspiilungen die Wirkung noch weiter
zu unterstiitzen vermogen; Sie selbst sind nicht im Stande,
solche ohne besondere L:hunn' in sachgemilser Weise vor-
zunehmen. DBei der Mc’iglichkeit, dals es sich um lang-
samer resorbierbare Gifte handeln kinne, ist aulser der
Entleerung des Magens die Anwendung eines kriiftigen
Abfithrmittels ritlich, wegen der schnellen Wirkung am
besten die in Ihrer Apotheke enthaltenen Aloépillen.

11*
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Vierzehnte Vm‘lesung.

Krankheiten der Augen und Ohren. Verletzungen.

Blendungserscheinungen. Schutzbrillen. KEntziindungen und Verletz-

ungen der Augen. Schmerzhafte Ohrenentziindungen in den Tropen.

Chininwirkung. Einfache und komplizierte Verletzungen. Knochen-

briiche. Verwundungen durch die Waffen der FEingeborenen und
durch reifsende Tiere. Verbrennungen.

Wir wollen die fiir Sie wichtigen Krankheiten zum
Abschluls bringen durch die kurze DBesprechung einiger
der in unseren Kolonien am hiufigsten vorkommenden
Krankheiten der Augen und Ohren und daran das Ver-
halten bei den einfachsten Verletzungen anschlielsen. Auch
gesunde Augen werden durch das grelle Sonnenlicht
in den Tropen héufig in erheblicher Weise mitgenommen,
in besonderem Malse ist das der Fall, wenn das Sonnen-
licht nicht allein direkt in die Augen einfillt, sondern
aulserdem noch weitere Lichtstrahlen durch Reflexion
von einer spiegelnden Fliche auf die Netzhaut gelangen,
also z. B. in der Nihe des Wassers. Gegen das
Sonnenlicht konnen Sie sich durch zweckmiilsige Kopthe-
deckung, die wir an anderer Stelle zu besprechen haben
werden, mit grofser Sicherheit schiitzen und ich rate
Ihnen nicht, falls Sie gesunde Augen haben, dieselben
durch bestindiges Tragen dunkelgetirbter Brillengliser zu
verwohnen. Das geschieht draulsen nicht ganz selten.
Etwas anderes ist es, wenn Sie voriibergehend in der Nihe
des Seestrandes oder am Flulsufer zu thun haben, dann
ist wenigstens zur Zeit des Hochstandes der Sonne der Ge-
branch rauchgrauer, nicht allzu dunkler grofser Muschel-
cliser recht zweckmiilsig. Unter solchen Umstéinden ist
eben der Hutschutz allein ungeniigend und selbst Neger
erkranken nicht selten an langwierigen, auf nichts anderes
als die Blendung zuriickfiithrenden Sehstorungen.

Einfache Bindehautentziindungen, welche Sie
an der Rotung der Augenlider, Thrinentluls und Licht-
schen erkennen, behandeln Sie am besten auch nur mit
Schutzbrillen und mehrmals tiglich aufgelegten Bleiwasser-
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kompressen. Weit ernster sind, wie Sie vielleicht schon
wissen, die eitrigen Augenentziindungen, welche
durch das Hereinkommen von Trippergift in die Augen
entstehen. Solche Erkrankungen sind seltener beim Euro-
pier als beim leichtsinnigen Neger, welcher die dringend
erforderliche peinliche Reinigung seiner Hinde nach irgend
einer Beriihrung seiner kranken Genitalien hiuflger unter-
lifst. Haben Sie auf Ihrer Station solche Fiille zu be-
handeln, so kommen Sie mit den Umschligen allein nicht
aus, sondern miissen 2 mal tiglich eine 1 bis 2% Lisung
von Hillenstein tropfenweis in das nach unten gezogene
Augenlid triufeln. Dasselbe wird unmittelbar darauf mit
einer ganz diinnen Kochsalzlosung (1 Theeliffel anf 1 Liter
Wasser) ansgespiilt, um den Héllenstein zu neutralisieren.
— Haben Sie sich, was 1m Dornbusch nicht selten ist,
selbst eine Verletzung am Auge zugezogen, oder kommt
eine solche in Ihre Behandlung, so werden Sie die ent-
stehenden Schmerzen am besten durch Einstiuben eines
stecknadelkopfgrofsen Quantums Cocain bekiimpfen und
dann einen Bleiwasserumschlag machen. Ist die Ver-
letzung ernsterer Natur, so werden Sie ohne irztliche
Hilfe nicht auskommen, ebenso bei allen anderen schwereren
Augenerkrankungen. Sie miissen dann eben alles thun, um
solche zu erhalten und sich nur merken, dafls Sie in
Fillen, wo weilsliche Fleckchen und Triibungen auf dem
durchsichtigen Teil der Hornhaut erscheinen, das Blel
wasser sogleich fortlassen und durch einen einfachen
leichten Verband ersetzen miissen.

Nicht selten waren frither Sehstorungen infolge von
iibertrieben grofsen Chiningaben, wie sie als notwendig zur
Bekimpfung schwerer Malariaerkrankungen angesehen
wurden. Seit eine rationellere Verwendung des Mittels
ziemlich allgemein Platz gegriffen hat, sind dieselben viel
seltener geworden. Sie bestanden in Flimmern vor den
Augen, dem Sehen von dunklen Flecken, ja selbst in voll-
kommener Blindheit. In jedem Fall miissen Sie wissen,
dafls die Gefahr solcher Sehstérungen durch iibertrieben
grosse Chinindosen vorhanden ist.

In entsprechender Weise leidet unter dem Chinin
das Hirorgan. Sie wissen, dafs schon nach ganz nor-
malen Dosen von 1 g Chinin das Ohrensausen eine regel-
miifsige und charakteristische Erscheinung ist. DBei Steige-
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rung und langer Fortsetzung des Mittels kann es zu volliger
oder fast volliger Taubheit kommen. Diese kann sich
beim Aussetzen des Mittels bessern und verschwinden, aber
sie kann auch lingere Zeit bestehen bleiben und selbst dauernd
werden, wenn das Leiden nicht rechtzeitig erkannt und
der Chiningebrauch eingestellt wird. Von anderen Ihrer
Behandlung z.uga,ng]]rhen Ohrleiden, welche in Kamerun
z. B. zu meiner Zeit ziemlich hiufig waren, will ich Ihnen
nur den Furunkel im Gehdrgang nennen, er entspricht
durchaus dem Leiden, das wir bereits bei den tropischen
Hautkrankheiten besprochen haben und das BSie als
wSchweinsbeule® zu bezeichnen gewohnt sind. Gerade bei
einem Sitz 1m #ulseren Gehorgang kann das Leiden ein
aulserordentlich peinvolles werden und wenigstens ein paar
Tage lang sehr erhebliche Schmerzen verursachen. Die Be-
handlung ist die schon {frither besprochene. Sie besteht
in Umschliigen mit heilsem Reis- oder Hirsebrei. Aulser-
dem werden BSie in solchen, wie iiberhaupt in vielen
Fillen schmerzhafter Ohrerkrankungen eine Linderung
der Beschwerden erreichen, wenn Sie eine 10%o Lisung
von Karbolglycerin in das Ohr triufeln und es dann mit
einem lockeren Wattebausch verschlielsen. Wohl zu be-
achten ist, dafs der letztere nach erfolgter Besserung
wieder aus dem Ohr entfernt wird. Es ist das eine an-
scheinend selbstverstiindliche Mahnung, in der That aber
eine sehr notwendige, denn das wird erfahrungsgemiils sehr
hiufig vergessen, und der vergessene Wattepfropfen erweist
sich dann spiter als die Veranlassung einer Reihe sehr
unangenehmer und schmerzhafter Erscheinungen, die erst
beseitigt sind, sobald die frztliche Untersuchung die Ur-
sache festgestellt und entfernt hat.

Lassen die Beschwerden bei diesem einfachen Ver-
halten micht schnell nach, so werden Sie immer gut thun,
sich, wenn irgend moglich dirztliche Hilfe zu verschatien.
Die Spaltung der Geschwulst oder in anderen Fiillen
weitere kleine chirnrgische Eingriffe werden hiiufig im stande
sein, die Schmerzen zu beseitigen und die normale Funk-
tion schnell wieder herzustellen, wo die einfachen Mittel
versagen, welche dem Laien allein zu Gebote stehen.

Der weitaus grifste Teil der Farbigen, meine Herren,
welche sich wegen irgend eines Leidens auf Ihrer Sta-
tion an Sie wenden, wenn kein Arzt am Platze ist, wird Sie
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wegen Verletzungen konsultieren. Bei inneren Leiden
zieht der Eingeborne im allzemeinen noch die Hilfe seines
medizinkundigen Landsmanns, des Zauberers vor, seien es
dessen aus allerlei Kriutern zusammengebraute Triinke,
oder die Zaubertinze bei Trommelschall und reichlichem
Palmweingenuls. DBeziiglich chirurgischer Behandlung 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 aunf die chirurgische Kunst ihrer Landsleute
setzten, war an den verschiedenen Plitzen wenigstens, an
welchen ich gewirkt habe, durchaus kein grolses.

In Fillen von Verletzungen wurde ich sehr regelmiilsig
sogar von meinen zaubernden schwarzen Kollegen selbst zu
Rat und Hilfe gerufen, namentlich wenn die Verletzung sie
selbst oder ihre Angehorigen betraf, wihrend sie doch
ihre einheimische ..‘.Ie:lmn der eurﬂpmschen bei inneren
Leiden fiir mindestens ebenbiirtig hielten.
~ An dieser Stelle habe ich Ihnen nur eine ganz kurze
Ubersicht iiber Thr Vorgehen bei den gewodhnlichsten Ver-
letzungen zu geben und fiige an dieselbe nur ein paar Worte
iiber solche an, welche den Tropen eigentiimlich sind, welche
durch die besonderen Waffen der l*arhlfren und durch
reilsende Tiere hervorgerufen werden. J‘thgesehen von den
letzteren unterscheidet sich der Verlaut von Verletzungen
an sich und ihre Behandlung in den Tropen von dem
in gemilsigten Dreiten nur insofern, als erfahrungsgemils
bei Menschen, welche Malariakeime in latentem Zustand
in ihrem Korper herumtragen, — und in den Kiistengebieten
des tropischen Afrika, wie in den verseuchten Gebieten
von Neu-Guinea und den umliegenden Inseln ist das bei
der iiberwiegenden Mehrzahl aller Furopiier von vornherein
als sicher anzunehmen — ebenso wie iiberhaupt dulsere Ein-
fliifse so vor allem Verletzungen hiutig Anlals zu Riickfillen

geben. In einzelnen grolsen indischen Krankenhiiusern wie
z. B. in Calcutta geht man aus dem Grunde so weit, einem
jeden Operierten vom Zeitpunkt der Operation an regel-
miilsig prophylaktisch Chinin zu geben. Es ist das auch
nach meiner Erfahrung im tropischen Afrika eine keines-
wegs iiberfliissige V orsicht und ich rate Ihnen daher, soweit
Sie sich nicht von vornherein zu einer vollkommen regel-
miifsigen Chininprophylaxe entschliefsen wollen, eine solche
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wenigstens zeitweise nach vorgekommenen Verletzungen
ebenso konsequent eine Anzahl von Wochen lang durch-
zufithren, wie nach starken Strapazen, Erkiiltungen, Durch-
nifsungen und andern an fritherer Stelle besprochenen
Gelegenheitsursachen von Malariariickfillen.

Im iibrigen ist der Wundverlauf in den Tropen wie
gesagt kein anderer als zu Hause. Die Ansicht, dass Wunden
im tropischen Klima schwerer heilen, entbehrt jeder De-
ariindung. Wir brauchen uns daher auf eingehende Lr-
orterungen dariiber in Besprechungen nicht einzulassen,
welche ausschliefslich tropische Verhiltnisse beriicksichtigen
wollen. Dagegen kann ich Ihnen nicht dringend genug
empfehlen, wenn sich Ihnen die Gelegenheit bietet, durch
Teilnahme an Samariterkursen sich die ndtigen Grund-
begriffe und Gewandheit in der ersten Hilfeleistung anzu-
eignen, welche fiir Sie unter den wilden Verhiiltnissen
drausen in Gebieten, die von dem Arzteiiberfluls der Heimat
recht weit entfernt sind, hochst wertvoll werden kann,
sich anch beim Herausgehen mit den kleinen Broschiiren
zu versehen, welche die Roten Kreuz-Vereine und Sama-
riterverbiinde fiir die erste Hilfeleistung bei plitzlichen
Ungliicksfillen veriffentlicht haben. Sie finden die Titel
der wichtigsten an spiiterer Stelle. Dieselben sollten auf
keiner tropischen Station fehlen, auf welcher sich nicht
stindig ein Arzt befindet. Ich verweise Sie auf dieselben
in allen Einzelheiten und sage Ihnen im folgenden nur
wenige Worte iiber die gewthnlichsten Verletzungen, die
Ihnen begegnen werden.

Wir kionnen ganz allgemein zweierlei Arten von Ver-
letzungen unterschmden, je nachdem dieselben eine Beur-
teilung und Behandlung nur an sich erfordern oder aulser-
dem noch Folgekrankheiten erwarten lassen oder bereits
verursacht haben. Diese kommen zu stande durch das
Einwandern krankheitserregender Bakterien in die ver-
letzte Stelle. Ein solches ist nur moglich, wo eine Ver-
letzung der Haut vorhanden ist; durch die normale Haut
konnen die in Betracht kommenden Krankheitserreger nicht
eindringen. Von dem angedeuteten Gesichtspunkt aus
unterscheiden wir einfache und komplizierte Verletzungen.

Den Typus einer einfachen Verletzung haben Sie in
einem gewohnlichen Knochenbruch: die elastische
Haut bleibt unverletzt, Muskeln, Blutgefifse und Nerven,
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die gleichfalls der Einwirkung der Gewalt ausweichen
konnen, werden nur in geringem Umfang betroffen. Der
Knochen aber bricht, da er der Gewalt nicht auszuweichen
im stande ist. Sie wissen, dafls der Verlauf solcher Ver-
letzungen, die Ihnen draulsen hiiufig begegnen werden,
ein gunstrger ist, dals Sie die Heilung selbst vollkommen
der Natur iiberlassen kinnen. Diese braucht, je nach der
Grilse des betroffenen Knochens, mehr oder weniger Zeit
dazu; Sie selbst haben nur dafiir zu sorgen, dals die
Knochenenden gegeneinander in die richtige Lage ge-
bracht werden und dals ihnen die zur Vollendung der
Heilung notwendige Zeit hindurch vollkommene Ruhe ver-
schafft wird. Sie werden auch wissen, dals 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, dals die Schiene
durch weiche Unterlagen ordentlich gepolstert ist, besonders
an den Stellen, wo Knochenteile dicht unter der Haut liegen.
Im anderen Falle werden durch den Druck die kleinen zur
Ernihrung der Haut notwendigen Blutgefifse zusammen-
gedriickt und eine Erndhrung derselben unmiglich gemacht ;
es kann dadurch zum Absterben der Haut und dem soge-
nannten Druckbrand kommen. Ferner ist notig, dals Sie
sich zur Regel machen, bei Verbinden, die Sie an Armen
oder Beinen anlegen, stets das ganze (ilied in den Verband
einzuschlielsen, also auch Finger und Zehen. Im andern
Falle kann es zu Abschniirungen infolge von Blutstauung
kommen, zu schmerzhaften Schwellungen und selbst zum
Absterben der peripheren Teile.

Der Arzt wendet bei einfachen Briichen mit Vorliebe
erstarrende Verbinde, Gips oder Wasserglas, an. Laien
ist dazu durchaus nicht zu raten, Sie begniigen sich besser
mit einfachen Holzschienen, wie ich sie Ihnen bei Be-
sprechung der Stationsapotheke zeigen werde. Auch Zug-
verbiinde, welche dazu dienen, die Knochenenden auseinan-
der zu halten, um eine Verschiebung gegeneinander withrend
der Heilung zu vermeiden, erfordern irztliche Sachkenntnis,
Zur Ruhiglagerung des gebrochenen Gliedes verwenden Sie
am besten Sickchen, die mit Sand gefiillt werden. Haben
Sie keinen Sand zur Verfiigung, so thut Kleie oder Korn
auch hinreichende Dienste. Sie kinnen sie aus wirklichen
Sicken oder den Hiifttiichern Ihrer Eingebornen oder aus
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eigenen Wiischestiicken durch ein paar Nadelstiche leicht
herstellen. Am besten geben Sie ihnen die Form von
ca. /2 m langen Rollen vom Durchmesser eines Unter-
schenkels und driicken von beiden Seiten je eine solche
Rolle gegen das gebrochene und geschiente Glied, um jede
Bewegung desselben nach Moglichkeit zn verhindern. Haben
Sie emen Arzt in der Nihe, so werden Sie den Kranken
zur Kontrolle des Verbandes 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; auch wenn der Arzt zu lhnen
kommen kann, aber bis zu seinem EFintreffen eimige Zeit
vergeht, ist es zweckmiilsig, das gebrochene Glied zu
schienen. Auflser Arm- und Beinbriichen kommen Schliissel-
beinbriiche und Rippenbriiche am hiufigsten vor. Fiir
beide hat der Arzt besondere kiinstliche Verbinde, welche
fiir Sie aber nicht in Betracht kommen. Fiir 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 DBrustkorb
nach Fall ans der Hohe auf die Seite, Schlag mit einem
stumpfen Instrument u. s. w. einen Rippenbruch annehmen,
so schafft ein einfacher Heftpflasterverband, welcher die
betroffene Brustseite einigermalsen ruhig stellt,dem Kranken
bis zur erfolgten Heilung wesentliche Erleichterung. Die
Knochenenden werden in diesen Fillen durch ihre natiir-
liche Lage schon ohne besondere kiinstliche Mittel in der
rlchtlgen Lage gehalten.

Ganz anders als ein einfacher Bruch ist ein soge~
nannter komplizierter Bruch zu betrachten, d. h. ein
Bruch, welcher mit Verletzung der Haut und grilseren
Zerrei[sungen der Weichteile verbunden ist. Solche Ver-
letzungen werden Ihnen namentlich hiufig bei Stations-
und Plantagenanlagen in der ersten Zeit der Waldlichtung
begegnen, wenn Aufseher oder farbige Arbeiter sich aus
Unvorsichtigkeit von den Stimmen oder Asten der stiirzen-
den Biume treffen lassen. Sie konnen auch durch Ge-
wehrkugeln verursacht werden. Diese Verletzungen miissen
von vornherein als lebensgefiibrlich angesehen werden
und erfordern zu giinstigem Verlanf durchaus sachver-
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stiindige also idrztliche Dehandlung. Sie diirfen daher in
solchen Fiillen keine Mihe, auch keine Unbequemlich-
keit und keine Schmerzen des Verletzten scheuen, um
denselben so bald als mbglich in solche gelangen zu
lassen. Bevor das aber moglich ist, ist die Anlage eines
Notverbandes erforderlich und dabei haben Sie eine Reihe
von Gesichtspunkten zu beriicksichtigen, um nicht Ihrem
Verletzten direkt zu schaden. Fiir den Transport aus dem
Freien, wo in den meisten Fillen die Verletzung erfolgt
sein wird, nach Ihrem Lager oder Ihrer Station, wo IThnen
die Heilmittel Threr Apotheke zur Verfiigung stehen, miissen
Sie znuichst das verletzte Glied ruhig stellen, um dem
Verletzten Schmerzen zu ersparen. Sie kionnen das schon
auf die einfachste Weise durch glattgeschnittene Baumiiste
erreichen von ca. 3 cm Dicke, welche zu seiten des in
gestreckter Stellung heieatwten Gliedes durch mioglichst
reine Tiicher, Stricke u. dercrl festeebunden werden. Zum
Transport dient am besten eine Ha.nge:mtte deren Enden

an einer Stange oder einem dicken Daumast befestigt sind.
Derselbe wird von zwel sich abwechselnden Farbigen auf
der Schulter getragen. Im Notfall muss ein breites Brett,
eine Wellblechplatte u. s. w. ausreichen. Fehlt alles, so
muls man den Verletzten auf die festverschlungenen
Hinde zweier Eingebornen setzen und 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, dals die Wunde ven ihnen
ganz unberiihrt bleibt, hiiten sich auch wohl, mit den
Hinden an dieselbe 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 betroftene Glied wird durch
Aufschneiden der Kleidung mit einer Scheere oder mit
eimem scharfen Messer frei gelegt. Auch dabel vermeiden
Sie jede Derithrung der Wunde so weit als irgend moglich.
Laﬁen die Stiefel sich nicht ohne 5clmu::11frl-.f,1t IIEEILhETlf
so miissen sie auch von den Fiilsen geachnitten werden,
um die Waonde nicht zu erschiittern. Liegt die Wunde
frei, so miissen Sie sich, bevor Sie an derselben irgend
etwas thun, zuniichst selbst griindlich desinfizieren: nach-
dem Sie die Hinde geseift und gebiirstet, reiben Sie die-
selben, wenn Ihnen solcher zur Verfiigung steht, mittels
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eines Wattebiiuschchens mit Spiritus griindlich ab und
waschen sie dann ein paar Minuten in eimer Sublimat-
losung, die Sie sich durch Auflésung einer Sublimat-Tablette
in einem Liter abgekochten Wassers herstellen. Dann wird
die Umgebung der Wunde sorgfiltiz von Blut und Schmutz
gesitubert und dabei auch auf das sorgfiltigste darauf
geachtet, dals der verwendete Wattebausch mit den
Wundriindern selbst in keine Berithrung kommt, dals auch
keinerlei Fliissigkeit aus demselben in die Wunde hinein-
gelangt und mit ihr vielleicht DBakterienkeime. Ist die
Hautwunde klein, so bepudern Sie sie mit dem gelben
Jodoformpulver, das Sie in Ihrer Apotheke haben, ist sie
sehr ausgedehnt, so diirfen Sie das nicht thun, da alsdann
grofsere Jodoformmengen vom Korper aufgenommen werden
und zu Vergiftungserscheinungen fiihren kinnten. Sie streuen
in dem Fall besser eine Quantitit von dem etwas weniger
wirksamen aber harmlosen Zinkoxyd auf die Wunde. Dann
wird dieselbe mit einer ihre Rénder um 10—15 c¢m iiber-
ragenden dicken Schicht Sublimatgaze bedeckt. Dariiber
kommt eine dicke Watteschicht und dann die festan-
schlielsende 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 Vorsichtsmalsregeln zur Vermeidung
von Druck, Brand und Abschniirung der Gliedenden zu be-
obachten. Die Lbeﬂ’uhrung des Kranken in idrztliche
Behandlung muls, wie gesagt, unverziiglich erfolgen, selbst
fiir den Arzt bieten diese \’erletxungen viel Miihe und
bringen manchen Milserfolg. Von Laien behandelt, werden
die Betroffenen, wenn es sich um ausgedehntere Ver-
letzungen handelt, dem Tode an Eiterfieher sehr selten ent-
gehen.

Ich kann natiirlich hier nicht auf alle Verletzungen
eingehen, die Ihnen draulsen zustoslen kinnen, ein paar
von den wichtigsten will ich aber doch herausgreifen, meine
Herren, es sind vor allem solche, welche Sie oder Ihre
Leute sich auf Station oder auf Expeditionen bei Feind-
seligkeiten mit den Eingebornenstimmen zuziehen kiénnen.
Von den Verletzungen durch vergiftete Pfeile haben wir
bereits gesprochen, neben i1hnen kommen einfache Pfeilver-
letzungen nicht selten vor. Bei ihnen kommt wieder in
Betracht, was ich Ihnen iiber die Widerhaken und die
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Mittel, dieselben unschiidlich zu machen, gesagt habe.
Uhrlgens sind ja nur noch wenige Emgebum&nbtamme in
den ausgedehnten Urwaldgebieten Centralafrikas und Mela-
nesiens mit Bogen und Pi’ei]en bewaffnet, die meisten sind
zum (ebrauch von Feuerwaffen iibergegangen. Man kann
sagen zum Gliick fiir den Europiier, denn Pfeil und Bogen
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 gefihrlichere
Wafte als das Gewehr. Wenigstens wie das Gewehr von
der Qualitit, welche der Eingeborne zu tragen pflegt und
bei der Art, wie er es verwendet. Der Verkauf von
Hinterladern an Eingeborne ist, wie Sie wissen, durch die
Congoakte verboten und wenn wohl auch manchmal gegen
dies Verbot gefehlt wird, so sind doch in solchen Fillen
die Patronen bald verbraucht und schwer ersetzt. Hinter-
lader spielen demmach praktisch keine Rolle in der Be-
waftnung der Eingebornenstimme und die kleinen Gefechte,
welche wir 1m Dezember 1893 gegen aufstindige Dahomey-
soldaten zu bestehen hatten, stehen wohl einzig in der
Kolonialgeschichte da, insofern bei denselben die Schwarzen
besser bewafinet waren als die Europiier, jene mit den
aus den Gouvernementsniederlagen geranbten kleinkalibrigen
Repertiergewehren, wir mit Jagdflinten und Militirgewehren
alten Systems.

Sie werden es mit solchen Waffen auf gegnerischer
Seite draufsen kaum je zu thun bekommen. Die Einge-
bornen laden ihre langen, ungezogenen Perkussionsgewehre
von meist miichtigem Kaliber im allgemeinen nicht mit
einzelnen (Geschossen, sondern sie pfropfen aunf die unge-
heuerliche Ladung des Faktoreipulvers von oft recht zweifel-
hafter Qualitit eine unglanbliche Masse von Gewehrkugeln,
Posten, Schrot, im Notfall selbst Topfscherben, Nigel oder
Steine. Die niichste Wirkung einer solchen Ladung ist
natiirlich ein michtiger Riickschlag beim Abfeuern des
Schusses und aus Angst vor diesem zielt der Fingeborne
in der Regel uhmh.a,upt nicht, wenn er nicht etwa einmal
bei der Schutz- oder P‘nh?e:tmppe oder in sonstigem
niiheren Verkehr mit dem Europiier gestanden hat, sondern er
hilt das Gewehr moglichst weit von seinem l{ﬂpf mit der
Miindung nach der Richtung des Feindes und lilst es viel-
fach gar beim Abdriicken oder gleich nach dem Schuls
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zu Boden fallen. Das Treffergebnis ist demgemiils im ganzen
ein viel ungiinstigeres als beim geiibten Dogenschiitzen
und nur der Masse von Projektilen, welche sich in der
Ladung befinden, verdankt er es, dals Verwundungen verhilt-
nismélsig doch nicht selten vorkommen. Das beste, was Sie
bei solchen thun kiénnen, ist griindliche Ausspiilung der
Wunde mit einer 10 Sublimatlisung und Entfernung von
Kleiderfetzen, welche aus der Wunde hervorragen, Auf-
pulvern von Jodoform und Bedeckung mit Sublimatgaze und
Watte aus Ihrer Apotheke. Nach dem Geschols zu suchen,
wenn dasselbe nicht so oberflichlich sitzt, dals Sie es sehen
oder unmittelbar unter der Haut fiithlen kinnen, unter-
lassen Sie am besten ganz; Sie kinnen dabei mehr schaden
als niitzen. Eitert die Wunde, so muls sie tiglich 1 bis 2 mal
frisch abgespiilt und verbunden, in jedem Fall sobald als
mioglich #rztliche 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 Beschwerden haben als wenn er sich
tragen lifst. DBei Schiissen in den Leib oder in die Beine
wird letzteres stets notig sein. Dasselbe gilt bei Ver-
letzungen mit scharfen Waffen, die freilich jetzt selten
vorkommen, bel Lanzenstichen und Hieben mit den kurzen
Schwertern oder Haumessern der Eingebornen. Es gelten
da fiir die Behandlung im allgemeinen die gleichen Regeln
wie fiir Schulsverletzungen, speziellen Erfordernissen kann
nur durch einen Arzt entsprochen werden. In jedem Iall
warne ich vor der Anwendung von Nadel und Faden, die
Sie ja fiir alle Fillle in ihrer Apotheke vorfinden. Nur
bei Schiil- und Lappenwunden kann es unter Umstinden
fiir Sie in Betracht kommen, den Hautlappen an der Spitze
zu durchstechen und mit dem entsprechenden Teil des
gegeniiberliegenden Hautrandes durch einen nicht zu fest
geschiirzten Knoten zu vereinigen, um eine starke Zu-
riickziehung des Lappens bei der Heilung und listige
Narbenbildung zu verhiiten. Stich- und glatte Hiebwunden
diirfen Sie auf keinen Fall nihen; in vielen Fillen wird
es anch der Arzt unterlassen. Es kann ausnahmsweise mal
gut gehen, im allgemeinen werden Sie aber mehr Schaden
als Nutzen damit anrichten.
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Verletzungen durch wilde Tiere sind in Afrika
nicht selten. Am hiinfigsten werden Sie es mit Kroko-
dilbissen zu thun bekommen; durch Krokodile kommen
gewils in Afrika mehr Menschen um, als durch die anderen
reilsenden Tiere zusammengenommen. Is handelt sich bei
denen, welche aus dem Rachen der Bestien mit dem
Leben dav onkommen, meist um ausgedehnte Zerreilsungen
und Zerfetzungen der Haut und der Muskeln, die einen
sehr !angmengen Heilungsverlauf nehmen und meist zu
schweren FEiterungen und ausgedehnter Narbenbildung
fiilhren. DBetroffen sind vor allem Arme oder Beine, an
denen das Krokodil den Badenden oder einen Fluls
Passierenden packt, um ihn ins Wasser zu ziehen. Wo die
Zerreifsungen ausgedehnt sind, thun Sie am besten, bis
drztliche Hilfe eintriftt, das verletzte Glied einfach in eine
Wanne oder emen Kiibel mit dem in den Tropen ja immer
laulichwarmen Wasser zu stecken. Unter dieser einfachen
Behandlung heilen solche Wunden héufiz ausgezeichnet
und die Schmerzen sind verhiltnismiilsig gering. Zum
Schlafen spiilen Sie das verletzte Glied mit einer diinnen
Sublimatlésung 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 itberhaupt sehr bei allen zerrissenen stark
eiternden Wunden. Sie hat den grofsen 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 ich Ihnen von
Krokodilverletzungen gesagt habe, gilt in entsprechender
Weise von den durch andere grosse Raubtiere verursachten
Bifswunden. Hydnen, Lowen und Leoparden, mit denen
Sie es besonders in Ostafrika leicht zu thun bekommen
kinnen, 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 grolsen Hungersnot
1898, wo Hunderte von Kranken und Sterbenden an den
Karaw: inenpfaden vom Innern bis zur Kiiste heran ihnen
eine leicht zu bewiltigende Deute wurden. Zu meiner
Zeit totete ein Leopard in der Stadt Tanga abends ein
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in der Niihe des Schulgebiiudes schlafendes 10jihriges
Miidchen und der Arzt der Deutsch-Ostafrikanischen Gesell-
schaft Dr. Heyn, mein Vorgiinger in Tanga, wurde wenige
Wochen nach seiner Niederlassung im Usambaragebirge
durch einen angeschossenen Leoparden furchtbar an Gesicht
und Kopf zugerichtet und fast getttet. 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 Herrn, rate ich, wie gesagt, dringend ab, bei
solchen Verletzungen die Naht anzuwenden. FEinfaches
Reinigen, Zinkoxydverband bei Verletzungen am Kopf,
sowie Badbehandlung, wenn Rumpf oder Glieder betroffen
sind, das ist kurz, was ich Ihnen fiir solche Ausnahmsfille
raten kann, das weitere ist dann Sache des schleunigst
zu rufenden Arztes.

Mit wenigen Worten will ich zum Schlufs noch die Ver-
letzungen durch Verbrennung erwihnen, wie Sie Ihnen
draulsen hiufiger bei Eingebornen als bei Europiern be-
gegnen werden, ofters als Folge von Explosionen bei un-
vorsichtigem Manipulieren mit Schielspulver. Weniger
ausgedehnte Verbrennungen behandeln Sie am besten
durch Einsalbung mit der in Ihrer Apotheke enthaltenen
Brandsalbe, einer Mischung von gleichen Teilen Kalkwasser
und Leinol, oder durch Aufstreuen von Wismutpulver und
Anlegen eines lockeren Verbandes. Etwa vorhandene Brand-
blasen werden mittels einer griindlich gereinigten scharfen
Scheere eingeschnitten, dals der Inhalt sich entleeren kann
und die Blagsenhaut sich der Wundfliche auflegt. Bei ausge-
dehnten Verbrennungen ist es das beste, den Verletzten
canz ohne Verband in ein Vollbad angewirmten Wassers
zu bringen, wie wir es vorhin bei Zerfleischungen durch Bilse
grofser Tiere besprochen haben. An Kustenpl&t?en und
am Flulsufer habe ich einice Male solche Bider, wenn
andere geeignete Gefilse nicht zur V erfiigung standen, mit
Booten oder Eingebornenkanoes imprmiﬂ.iert.



Fiinfzehnte V(:rrlﬂsang.

Vorbereitung fiir den Kolonialdienst und Ausreise.

Tropendienstfihigkeit. Reisezeit. Tropenkleidung. Infektionsgefahr
in den Hafenstidten,

Meine Herren. Wir haben uns bisher iiber die rein
klimatischen Finfliifse und die Krankheiten unterhalten,
denen der Europier in den Tropen und speziell in den
deutschen tropischen Kolonien aunsgesetzt ist und wir
kommen jetzt zur Tropenhygiene in engerem Sinne, welche
sich mit der Frage beschiiftigt, wie wir unsere Lebensweise
in ihren verschiedenen Beziehungen zu Kleidung, Wohnung,
Nahrung, Getriinken u. s. w. auf Station und Expedition
einzurichten haben, um auch unter den abweichenden
Verhiiltnissen, auf welche wir an sich einen Einfluls viel-
fach nicht ausiithen kionnen, die Gesundheit nach Moglich-
keit zu erhalten. Lassen Sie uns von der Lage ausgehen,
in der Sie sich, wie ich annehme, Alle befinden, dals
Sie namlich in kiirzerer oder lingerer Zeit Ihre Heraus-
sendung in eine unserer Kolonien zu erwarten haben und
dass Sie sich beizeiten beziiglich Thres eigenen Verhaltens,
Ihrer Ausriistung u. s. w. auf dieselbe vorbereiten wollen.

Ich setze voraus, dals eine eingehende érztliche Unter-
suchung bereits erfolgt ist und Sie in vollem Umfang
als tropendienstfiihig erwiesen hat. Uber diesen Begriff
der Tropendienstfihigkeit finden sich, wie ich weils,
vielfach unzutreffende Ansichten in Lmenklmsen, mcht
ganz selten auch bei Arzten, die dem Tropenleben fern
stehen. Es ist keineswegs notwendig, dals der Heraus-
zusendende ein Herkules mit miichtig entwickelter Musku-
latur und besonders grofsem Brustumfang ist; zur Ertragung
besonders grosser kirperlicher Strapazen, wie sie wohl aunf
Jagdexpeditionen und Kriegsziigen erforderlich werden, ist
diese Bevorzugung durch die Natur ja unter Umstéinden
recht niitzlich; znm Ertragen des Tropenlebens, wie eine
berufsmiilsige Thiitigkeit an sich es draulsen erfordert, ist

Plehn, Tropenhygiena. 12
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eine besondere Muskelstiirke nicht nétig; denn auch aunf
Expeditionen kionnen Sie ja das Mals der Anstrengungen,
die Sie sich zumuten wollen, keineswegs ausschliefslich
nach der eigenen Leistungsfiihigkeit bemessen, sondern Sie
haben auf Ihre Trigerkarawane Riicksicht zu nehmen, bei
welcher dieselbe durch die fortzubewegenden Lasten —
50—100 Pfd., je nach der Landessitte und der Schwierig-
keit des Terrains — natiirlich beschriinkt ist, ferner sind
die Rastplitze und damit die Marschdauer von vorn her-
ein vorgezeichnet durch Wasserplitze oder Niederlassungen,
wo Nahrungsmittel eingekauft werden kinnen. Sie werden
im allgemeinen selten in die Lage kommen, mehr als
20—25 km im Tage zuriickzulegen. — Auch ist es ein
Irrtum, anzunehmen, dals ein besonders robuster Kirper
den tropischen Krankheiten besonders erfolgreichen Wider-
stand zu leisten vermag. Die Erfahrung hat gelehrt, dafls
die Gefahren der akuten Erkrankungen an Malaria, Schwarz-
wasserfieber, Dysenterie und anderen Leiden nicht geringer
werden mit der stiirkeren Muskelentwickelung. Wer von
Ihnen in vollem Umfang militirtaunglich ist, eignet sich ohne
weiteres fiir den Tropendienst. Anstrengungen, wie sie im
Manover unseren Offizieren und Mannschaften zugemutet
werden miissen, gehiren auch in den Tropen zu den sel-
tenen Ausnahmen.

Was draufsen erforderlich ist, ist villige Gesundheit,
Fehlen jeden organischen Lerdu;ns, welches beim Zutreten
einer der akuten Tropenkrankheiten leicht einen verhiing-
nisvollen Verlaut nehmen kann, Freisein von Her.rfeh]m
Lungenkatarrh, Nierenveriinderungen und Geschlechtskrank-
heiten, von Anlage zu Nervositit und Alkoholismus. Schon
ein geringer Grad von Morphinismus ferner schliefst nach
meiner Ueberzeugung die Tropendienstfihigkeit im Interesse
des Kandidaten selbst und seiner kiinftigen Umgebung
aus. Ein gleichmiifsig heiteres, gleichmiitiges Temperament
18t eine unschiitzbare Gabe dranssen; gerade in der Hin-
sicht stellt das einférmige, an geistigen (zeniissen arme
Stationsleben betriichtliche Anspriiche. Wer zu Jihzorn,
Melancholie oder Nervositit neigt, sollte in seinem und
seiner Umgebung Interesse den lmpem fern bleiben.

Es lmfrt in der Natur der Sache, dals in die Kolonien
zuniichst ma]st jugendliche Minner im Alter zwischen 23
und 30 Jahren herausgeschickt werden. Die mit noch
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jingeren Elementen gemachten Erfahrungen — die eng-
lischen Clarks gehen hiufig noch frither 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 besonders hart mitnihmen. als weil diese viel-
fach der erforderlichen Zuriickhaltung und Miifsigung in
ithrem Lebenswandel entbehren, ihre Kriifte iiberschiitzen
und den Versuchungen nicht widerstehen kiénnen, welche
die meist mit dem Eintritt in den Tropendienst verbundene
plotzliche finanzielle Autbesserung und schrankenlose Frei-
heit hinsichtlich allerhand Ausschreitungen in Baccho et
Venere mit sich bringt. Demgegeniiber ist die vielver-
breitete Ansicht, dals iltere Leute das tropische IKlima
schlecht vertriigen, in dieser allgemeinen Fassung irrig.
Der Grund liegt einmal darin, dai% altere Leute draulsen
iiberhaupt nur “selten in sehr exponierte Stellungen hinaus-
geschickt werden, ferner aber darin, dals eine reichere
Erfahrung sie das Mals ihrer Krifte im allgemeinen rich-
tiger abzuschiitzen und die Zweckmiilsigkeit und Notw endig-
keit eines besonneneren Lebens kennen celehrt hat. Eine
nicht zu leugnende Gefahr fiir iiltere Leute liegt freilich
nach lingerdauerndem, ununterbrochenen Impunaufeutim]t
erhhrungsgemdfs dann, dals sie sich bei der Riickkehr
schwer wieder an das kiiltere Klima, namentlich an den
nordeuropiiischen Winter gewidhnen und hiufig von Ma-
lariariickfillen und Lungenentziindung befallen werden.
Eine besondere korperliche Vorbereitung fiir den
Tropendienst ist nicht erforderlich. Die Ansicht, dafs man
durch eine solche, vegetarische Kost, Fnthaltung von allen
alkoholischen Getriinken und &dhnliches den Einfluls des
Klimawechsels auf das Definden herabsetzen kionne, ent-
behrt der Begriindung. Als Beispiel dafiir, was fiir aben-
teuerliche Ansichten in der Hinsicht noch bis vor kurzem
auch unter gebildeten Leuten verbreitet waren, will ich
Ihnen nur das Verhalten eines vor einer Anzahl von Jahren
zu YVermessungs- und #dhnlichen Arbeiten nach Ostafrika
herausgeschickten jungen Beamten anfiihren. Derselbe
hatte sich in den Kopf gesetzt, der Mensch kinne sich
durch .Sonnenbider® an das tropische Klima gewdhnen.
Er begann diese Vorbereitungskur bereits an Bord, indem
er sich ohne Kopfbedeckung, ,was die Neger ja auch thun®,

12*
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stundenlang der Sonne aussetzte und starb, noch bevor er
den Boden der Kolonie betreten hatte, an Sonnenstich.
Sie brauchen, falls Sie nur bis dahin verniinftig gelebt
haben, gar nichts an Ihrer Lebensweise zu dindern, milsiger
Alkﬁhﬂlgenufe wird IThnen weder wihrend Ihrer Vorberei-
tungszeit noch spiter draulsen etwas schaden, gewohnheits-
mal’swes Kneipenleben ist freilich unter dem Einfluls des
ohnehin schon erschlaffenden Klimas mehr noch vom Ubel
als hier — mit intensiver geistiger und korperlicher Arbeit
ist es durchaus nicht vereinbar; wer von lhnen in der Lage
ist, sich den Alkohol ohne grolse Entbehrung abzuge-
wihnen, wird einen grolsen Vorteil vor dem draulsen haben,
der ohne ihn nicht glaubt durchkommen zu konnen. Das
Beispiel des Grafen v. Gotzen zeigt Ihnen, dals man
Afrika auch ohne Alkohol durchqueren kaun.

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, wihlt natiirlich am besten
die Zeit, wo die Temperatur und die sonstigen meteoro-
logischen Verhiltnisse die giinstigsten Chancen fiir die
Acclimatisation in Aussicht stellen. In Kamerun ist das
die grofse Regenzeit im Sommer, die ihre Hiohe etwa im
Juli erreicht. Die Abhaltung der Sonnenstrahlen durch
die starke Bewilkung, sowie die Abkiihlung durch die
Massen verdunstenden Regenwassers schaffen dann ganz
ertriigliche Temperaturverhiilinisse, wihrend die Hitze in
den Wintermonaten Dezember bis Mirz eine unertriigliche
ist, besonders fiir den Neuankimmling, welcher in dieselbe
mehr oder weniger unvermiftelt aus dem europiischen
Winter hineinversetzt wird. Die giinstigste Zeit fiir Ost-
afrika ist gleichfalls unser Sommer, d. h. der siidhemi-
sphirische Winter. Die Monate Mai bis Oktober sind
trocken und relativ kiihl, wihrend derselben empfindet der
Europiier bei zweckmiilsigem Verhalten kaum irgend eine
wesentliche DBelistigung durch das Klima, wihrend die
zwischen den beiden Regenzeiten gelegene Trockenzeit
zwischen Dezember und Mirz dort wie in Kamerun die
unertriiglichste des Jahres ist. Etwa das gleiche wie
von Kamerun gilt von Togo, wo Sie iibrigens nur im
Kiistengebiet feuchte Hitze haben, wiihrend nach dem
Imnern zu, schon in der Héhe von Kete Kratji und am
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mittleren Volta der Ubergang in das trockene Sudan-
resp. Saharaklima sich angenehm bemerkbar macht. Die
schlimmste Zeit im Kiistengebiet ist, wie in Kamerun,
Dezember bis Marz. Siidwestafrika hat zwar sehr hohe
Temperaturen gegen Mittag, aber kiihle Nichte und mit
seiner bedeutenden Lufttrockenheit ein jederzeit fiir den
Furopier ertrigliches Klima. Im Siidseegebiet kommen
wesentliche jahreszeitliche Unterschiede beziiglich Ertrig-
lichkeit des Klimas bei der Gleichmilsigkeit im Ablaunf
aller meteorologischen Erscheinungen fiir den FEuropier
wenig in Betracht.

Der Termin fiir Thre Abreise ist also bestimmt, meine
Herren, und die erste der an Sie herantretenden Fragen
ist nun, was Sie sich mit herausnehmen, wie Sie sich
ausriisten sollen. Da kommt zuniichst die Kleidung in
Betracht. Fiir diejenigen, welche als Offiziere der Schutz-
truppen herausgehen, ist diese I'rage ja von vornherein
beantwortet, da dieselben vorgeschriebene Uniformen zu
tragen haben. Auf die dem Geschmack des Einzelnen
iiberlassene Civilansriistung muls ich mit einigen Worten
emgehen, auch die Herren von der Schutztruppe werden
vielfach auf Jagdexpeditionen, sowie auf den Stationen im
Innern das Tragen der Civilkleidung bequemer finden als
das der Uniform. Ich rate Ihnen mnicht, sich mit viel
Ausriistungsgegenstinden zu schleppen, ein Stamm der
notwendigsten Sachen mit einer Soliditit hergestellt, die
Sie draulsen nicht immer vorfinden, ist aber dringend
notwendig. Im dibrigen finden Sie neuerdings in Togo
sowohl wie in Kamerun, auch in Siidwest- und in Ost-
afrika in den europiiischen Faktoreien, wie bei den ein-
geborenen Handwerkern und Hindlern leicht Ersatz und
Ausbesserungsmoglichkeit fir die wichtigsten Gebrauchs-
gegenamﬂde. Wer nach der Siidsee oder nach Neu-Guinea
herausgeht, kann sich in Singapore ausriisten. Dasselbe
gilt fiir Ostafrika von Zanzibar, aber ebenso gut von
den grifseren deutschen Kiistenplitzen Tanga und Dar es
Salaam.

Auch wenn Sie die Ausreise im Sommer antreten,
werden Sie gut thun, fiir alle Iille sich mit warmer
Winterkleidung zu versehen, denn Sie kiimnen nicht wissen,
ob Sie nicht im Winter die Riickreise anzutreten haben
und diese kann ohne eine solche sehr unangenehm werden,
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umso unangenehmer je linger Sie drauflsen waren. Zur nach-
triiglichen Heraussendung warmer Sachen ist aber hiufig
keine Zeit, wenn die Heimsendung z. B. krankheitshalber
vorzeitig erfolgt, worauf Sie ja immer gefalst sein miissen.
Meist kénnen Sie sich freilich in Port Said oder Las Palmas,
je nachdem Sie nach Ostafrika resp. der Siidsee oder nach
Westafrika gehen, mit warmem Zeug auf der Heimreise ver-
sehen, aber darauf kinnen Sie sich nicht immer verlassen:
in Port Said speziell sind letzter Zeit hilufig, so auch zur Zeit
meiner letzten Heimreise, Pesterkrankungen vorgekommen
und dann ist der Verkehr mit Land den Passagieren wie den
Mannschaften immer verboten. Eine winterliche IFahrt durch
das Mittelmeer aber oder die Bay von Biskaya, den Kanal
und die Nordsee ohne hinreichend warme Kleidung gehirt
keineswegs zu den I'renden des menschlichen Daseins, wenn
man nach lingerem Tropendienst krank nach Hause zu-
riickkehrt. Sie fiihrt leicht zu Fieberriickfillen und Ver-
schlimmerung dysenterischer Beschwerden. Es lohnt sich
schon fiir diese Eventualitit sich unter allen Umstiinden
bei der Ausreise wenigstens mit einem warmen Winter-
anzug, Mantel und Plaid zu versehen. Sie werden fiir die-
selben auch draulsen Verwendung haben, namentlich wenn
Sie 1m Innern oder im Gebirge stationiert werden.

Fiir den Aufenthalt an Bord brauchen Sie im Winter
keine besondere Ausriistung, aulser etwa einer leichten Reise-
miitze, und, wenn Sie im Sommer reisen, einige der soge-
nannten Tennisanziige, oftenes Jacket, buntes Sporthemd und
weites Beinkleid mit Giirtel. Dieselben sind an Bord prakti-
scher als die eigentlichen Tropenanziige aus weilsem 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 weilsen Anziige. Waschgelegenheit fiir dieselben
ist nicht immer an Bord vorhanden. Es ist ferner gut zu
wissen, dals es auf den Dampfern aller grofseren Linien iiblich
1st, zum Abendelsen im ,,Drels*, also mit gestiirkter Wiische
und schwarzem Gesellschaftsanzug zu erscheinen. Auch
fiir etwaige festliche Gelegenheiten an der Kiiste, DBe-
suche u. s, w. ist es nun einmal aus konventionellen
Griinden notig sich damit zu versehen, so unpraktisch und
unhygienisch diese Tracht im iibrigen fiir die Tropen ist.
Als Fulsbekleidung sind die niedrigen leichten braunledernen
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Tennisschuhe an Bord am beliebtesten, da zur Reinhal-
tung der drauflsen auf Station iiblichen weilsen Segeltuch-
schuhe die erforderliche Bedienung bei vollbesetztem Schiff
nicht immer ausreicht. Schwarzlederne Schuhe konnen un-
ertriglich heils auf den Fiifsen werden.

An Bord kommen Sie mit der leichten Miitze als
Kopfbedeckung vollkommen aus, um an Land zu gehen
brauchen Sie natiirlich unbedingt einen besseren Schutz
gegen die Sonnenstrahlung. Der leichte Strohhut ist ganz
ungeniigend gegen die Tropensonne, dagegen eignet er sich
fiir die Abendstunden nach Sonnenuntergang. Fs sind sehr
viele Kopfhedeckungen fiir die Tropen empfohlen worden,
doch hat sich bisher noch keine praktischer und bequemer
erwiesen als der englische Tropenhelm. Er hat den Vor-
teil grolser Lemhhgl;e;t wofern er wie er soll, aus Kork
gefertigt ist, bietet er eine dicke Schutzschicht gegen die
Sonnenstrahlen und ermiglicht eine freie Ventilation der
Koptoberfliiche durch den Abstand zwischen dem lederiiber-
zogenen Blechstreifen,der allein dem Kopf anliegt und dem
Innenrand des Hutes, an dem er durch Korkstiickchen
in einem Abstand von ca. 1 em befestigt ist. Durch den
abfallenden Schirm schiitzt er ferner vollkommen die Augen
ohne doch durch eine absteliende breite Krimpe die De-
weglichkeit stark zu beeintriichtigen. Namentlich bei Regen
und im DBusch ist der Tropenhelm viel praktischer als der
breitrandige Filzhut, wie er als Sombrero in den spanischen
und portugiesischen Kolonien, in Form zweiler in einander
gesteckter Exemplare als ,,Terathut* in Nordindien ge-
tragen wird, da bei diesen das Regenwasser, nicht wie
vom Helm abliuft, sondern sich zunichst in der Krempe
ansammelt und dieselbe allmihlich bis aut die Ohren oder
Schultern herunterdriickt. Aufserdem belistigen sie nach
Durchtrinkung mit Wasser durch ihre Schwere den Kopf
und machen die Perspiration der Kopfhaut unmiglich.

Fiir langdauernde Miirschen im Urwald eignet sich
die snr'en'mnte Stanleymiitze mit grofsem Schirm, watte-
gafuttmtem Deckel aus Khakistoff, seitlichen runden Ven-
tilationslichern und anknéptbarem ‘Nackenschutz aus Drell.
Das erste Modell verfertigte sich der grofse Entdecker auf
seinem Marsch durch den innerafrikanischen Urwald aus
einem Stiick Segeltuch seines Zelts und schnitt sich den
Schirm aus einer Kiirbisflasche. Die Stanleymiitze hat den
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Vorteil beim Schielsen weniger zu geniren, als der Tropen-
helm seines steifen Nackenschirms wegen, sie wird deshalb
auf der Jagd vielfach bevorzugt und reicht im Schatten
von Gehdlz wie gesagt, in der That vollig aus. Einen so
vollkommenen Schutz gegen die mittigliche Sonnenglut wie
ein zweckmilsig gebauter Tropenhelm giebt sie nicht, die
Augen sind nicht so gut gegen seitlich auffallende Sonnen-
strahlen geschiitzt, die Ventilation der Kopfhaut ist lange
nicht so ausgiebig und das Nackentuch hilt weit mehr als
der abstehende Nackenschirm des Helms kiihlenden Luft-
zug vom Halse ab.

In Indien ist es vielfach iiblich, um den Tropenhelm
einen (azeschleier zu winden, der iiber den Nacken herunter-
hingt. Wer auf den malerischen Anblick keinen Wert
legt, kann auf diese Zuthat getrost verzichten; ein gut ge-
arbeiteter Tropenhelm schiitzt das Genick ganz ausreichend.
Der Schleier wirkt hochstens unvorteilhaft durch Beein-
trichtigung des Luftzugs. Abends wird der Tropenhelm
durch eine leichte Miitze oder einen Strohhut ersetzt. Wenn
Malaria am Ort herrscht oder die Miickenplage besonders
grols ist, empfiehlt es sich, einen leichten Gazeschleier nm
die Miitze zu kniipfen, welcher sich in das den Miicken-
stichen besonders expomierte Genick zuriickschieben und
im DBedarfsfall wie der Miickenschleier unserer Jiger auch
vor Ohren und Gesicht ziehen liflst. Sie finden brauchbare
Modelle in dem Tropenausriistungsgeschiift von v. Tippels-
kirch hier.

Fiir IThren Aufenthalt in den Kiistenplitzen der Kolo-
nien selbst brauchen Sie die Ihnen bekannten, weiten,
losen, weilsen Baumwollanziige, bestehend aus Beinkleid
und Jacket. Dals beide ebenso wie der Helm in den ganzen
Tropen weils sind, soweit nicht der geringeren Auffillig-
keit und Empfindlichkeit wegen auf Expeditionen, Jagden
und Kriegsziigen eine andere Farbe gewiihlt wird, ist kein
blofser Zufall, sondern durch Erfahrung und Wissenschaft
durchaus begriindet. Die verschiedenen Farben haben,
wie Pettenkofer das gezeigt hat, ein sehr verschieden
grolses Absorptionsvermigen fir die Wirmestrahlen und
zwar ein umso grifseres, je dunkler sie sind. Der Grad dieses
Wiir mmut:mhmevermugens lilst sich durch Experimente
feststellen und diese haben ergeben, dals wenn dasselbe
fir weils == 100 angenommen wird, das von hellgelb =
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102, von dunkelgelb = 140, von rot — 168, von hell-
blau = 198, von schwarz = 208 ist, d. h. dals ein schwarzer
Anzug in den Tropen mehr als die doppelte Wirmemenge
aufzunehmen vermag, als die iibliche weilse Stations- oder
die hellgelbe Expeditionskleidung. Tropenkleider sollen
welt und lose sitzen, vor allem nirgends eng anliegen und
driicken, denn an den Stellen, wo in heilsen Landern
Kleiderdruck stattfindet, pflegen sich wie ich Ihnen schon
bei Besprechung des ,roten Hundes® gesagt habe, Haut-
entziindungen mit besonderer Intensitit zu entwickeln.
Ich rate Ihnen aus dem Grunde auch, auf den Gebrauch
von Hosentriigern in den Tropen zu verzichten, da bei
deren Gebrauch ein Scheuern und Driicken, sowie eine
Transpirationsbeschrinkung nicht ganz zu vermeiden ist.
In der heifsen Zeit ist es gar nicht selten, dals man bei
der frztlichen Untersuchung, beim Baden oder bei anderer
(Gelegenheit die Individuen, welche Hosentriger tragen, an
der roten Zeichnung ihrer Haut an den entsprechenden
Stellen ohne weiteres zu erkennen vermag. Ich rate stets
zu ihrem FErsatz durch lose, elastische Giirtel. Die Fng-
linder, welche wir uns in manchen praktischen Dingen
mehr zum Vorbild nehimnen sollten, als das noch 1m allge-
meinen geschieht, verwenden mit Vorliehe die aus Metall-
spiralen zusammengesetzten Federgiirtel, welche durch
leichten gleichmiilsigen, jeder Bpwe'funrf nachgebenden
Druck das Beinkleid hmremhvnd sicher itber den Hiiften
befestigen und eine freie Transpiration ermioglichen.

Auf Unterkleidung ist auch in der heilsen Zeit der
Erkilltungsgefahr wegen nicht zu verzichten. Vom Ubel
ist alles leinene, vor allem alles gestirkte Unterzeug; sein
Gebrauch tagiiber in der heilsen Zeit ist fdulserst listig,
es klebt in kiirzester Zeit am Korper und reizt die Hanut,
eine Verdunstung wird durch den gestiirkten Stoff iiber-
haupt so gut wie villig unméoglich gemacht. Als eine vom
hygienischen Standpunkt aus bedauerliche Unsitte ist die
Sucht anzusehen, welche sich in einigen Gegenden der
Tropen breit zu ma.chen beginnt, unter dem "Lqua,tur ebenso
gekleidet zu gehen wie in gumamgten Breiten. Besonders
bedenklich sind gestiirkte Kragen und Manschetten, unter
denen sich zur Zeit des Hochstandes der Sonne unweiger-
lich der rote Hund herausbildet, dies listigste unter den
kleineren tropischen Ubeln.
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In jedem Fall beschrinke man im Interesse seines
Wohlbefindens und seiner Gesundheit den Gebrauch leinener
Wiische auf das allermotwendigste, bei Besuchen und Fest-
lichkeiten wird man ihn aus konventionellen Griinden ja
nicht immer umgehen kinnen, dieselben beginnen aber im
allgemeinen erst in den kithleren Abendstunden, wo die
Beliistigung keine so grofse ist. Fir die werktiiglichen Ver-
richtungen wird man in jedem Fall am besten thun, ganz
auf sie zu verzichten. Recht alt ist der Streit iiber den
besten Stoff fiir die Unterkleidung in den Tropen und es
standen sich noch vor kurzem zwei Ansichten ziemlich un-
vermittelt gegeniiber, von denen sich die eine fiir den Ge-
brauch von Baumwolle, die andere fiir den von Wolle ent-
schied. Die letztere konnte sich auf Stanley, als auf
eine in allen praktischen Fragen des Tropenlebens gewich-
tige Autoritiit berufen. Fiir mich unterliegt es trotzdem
keinem Zweifel, dals Baumwolle vorzuziehen ist. Die
Wolle hat ja in der That den Vorteil, dafls ihre feinen
Fiserchen sich mit dem Schweils sehr schwer benetzen,
demgemiils ihre Elastizitiit behalten und dem Korper
niemals unmittelbar anliegen. Diesem Vorteil steht aber
eine zu grofse Menge von Nachteilen gegeniiber. Wolle
muls bei der Wiische sehr sorgsam behandelt werden,
wenn sie nicht schrumpfen und in kurzem ganz verderben
soll. Fiir die Klasse von Farbigen, welche sich drauflsen
mit der Wische abgiebt, ist es nach meiner Erfahrung
ganz unmiglich mit wollener Wische anders zu operieren,
als dals sie im Verlauf weniger Wochen verfilzt und aut
einen Bruchteil ihres urspriinglichen Umfangs zusammen-
schrumpft; aufserdem reizt Wolle durch die unzihligen
feinen Fiserchen in empfindlicher Weise die Haut und
macht sie empfiinglich fiir Entziindungen. Der Daumwolle
fehlen diese unangenehmen Eigenschaften.

Die Unterkleidung besteht in den Tropen aus einem
glatt anliegenden Unterhemd und Unterbeinkleidern aus
Trikotstoff. Sehr zweckmiilsig ist auch der sogenannte
Netzstoff, welcher hmhmrrlmh Fliissigkeit aus der Haut
aufsangt und doch Raum_ fiir die Hautmerd1:11*1*-.’&1111;1_r lilst.
Die Armel der Unterhemden lassen die Handgelenke am
besten ganz frei, indem sie nur etwa bis zur halben Liinge
der Unterarme herunterreichen. Mit dieser einfachen Unter-
kleidung kommen Sie tagiiber in jeder Umgebung aus,
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sie. wird durch leichte halblange, gleichfalls baumwollene
Striimpte vervollstindigt.

Zur Fulsbekleidung eignen sich schwarzlederne
Schuhe oder Stiefel, wie schon angedeutet, gar micht, da
der eingeborene Diener sich auf ihre DBehandlung nicht
versteht und sie in der Tropensonne wegen der starken
Wiirmeabsorption der schwarzen Farbe unertriglich an den
Fiifsen brennen. Auf Station sind die niedrigen weilsen
Segeltuchschuhe am meisten in Gebranch und in der
That #ulserst praktisch und bequem, auch fiir die ein-
gebornen Diener, welche ihnen durch Aufstreichen einer
Ixrmrleaufschwcmmtm" jeden Morgen mit Leichtigkeit einen
tadellosen Glanz “‘bhb]‘t Sie haben den Nachteil, dals sie
abends die besonders exponierte Knichelgegend nicht gegen
Moskitostiche schiitzen und in der Regenzeit sind sie im
Freien natiirlich gar nicht zu verwenden. Ich habe aus
ersterem Grund leichte, bis iiber die Knichel hinaut-
reichende Schuhe aus Segeltuch anfertigen lassen, welche
mit einer liickenlosen Einlage weichen Leders iiber dem
Spann versehen sind. Sie diirften dem 'Zweck, abends
Schutz gegen Moskitos zu gewihren, entsprechen. Wer
die niedrigen Halbschuhe vorzieht, sollte sich wenigstens
abends stets mit einem doppelten Paar leichter Striimpfe
cegen die Moskitostiche schiitzen. In der Regenzeit tragen
Sie auch auf Station am besten derbe, iiber die Knichel
reichende gut eingefettete Schniirschuhe aus sogenanntem
Naturleder.

Uber die besonderen Anforderungen, welche das Expe-
ditionsleben hez.up:lmh der Kleidung stellt, werden wir
noch an spiiterer Stelle etwas ausfithrlicher "7 verhandeln
haben.

Eine weitere Frage ist die nach zweckmiilsigen 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 Verhiiltnisse, die im gewdhnlichen Sinne tropisch
gar nicht genannt werden konnen und je nach der Héhen-
lage alle Lhmﬂsm% zu europiiischen Temperaturverhalt-
nissen und deren plnsﬂm]lsghen Lebensbedingungen iiber-
haupt; jeder Mantel oder jedes dicke Plaid erfiillt da
ebenso seinen Zweck wie zu Hause.
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Gegen die tropischen Regen richten Sie mit Uber-
“kleidern wenig aus. Solche in Form von imprégnierten,
wasserdichten Lodenponchos oder Wettermiinteln kénnen
keinen anderen Zweck erfiilllen, als Sie fiir eine kurze
Zeit, beim Gehen von einem Haus zu einem anderen an
einem Kiistenplatz oder auf einer Station einigermalsen
trocken zu halten. Bei lingerem Verweilen im tropischen
Regen, auf Mirschen, Expeditionen u. s. w. sind diese
Schutzvorrichtungen zwecklos. Vollig wasserdichte Mintel
kénnen Sie da nicht vertragen, da diese die Hautatmung
in der empfindlichsten Weise beeintrichtigen und auf die
Dauer ganz unertriglich werden. Regenschirme sind durch-
aus illusorisch bei den Wasserfluten, welche die Hohe der
tropischen Regenzeit herunterbringt. Am allerbesten ver-
zichten Sie unter solchen Umstinden von vorneherein auf
jeden Schutz und finden sich mit dem Gedanken ab, in
kiirzester Zeit so nals 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 verzichten
deshalb auf jeden Schutz gegen den Regen durch Klei-
dungsstiicke von vornherein und legen sogar noch die Ober-
kleider wihrend desselben ab; je diinner die Kleiderschicht
iiber dem Kérper ist, um so geringer ist die Wirme-
menge, welche demselben durch die Wasserverdunstung
entzogen wird. Wir kommen darauf noch bei der Be-
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 habe ich Ihnen
wenig zu sagen. Sie finden ja an Bord aller der Schiffe,
welche Sie nach Ihren Bestimmungshiifen bringen, Arzte,
die Sie im einzelnen Fall um Rat fragen kionnen. Nur
auf einen Punkt mochte ich auf Grund reichlicher Erfah-
rung noch besonders eingehen. Is ist das die grofse Gefahr
geschlechtlicher Ansteckung in den auslindischen Hafen-
plitzen, welche Sie auf lhrer Ausreise anlegen. Neapel
und Port Said, aber aunch Aden und Singapore gehiren
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zu den von Syphilis am stiirksten verseuchten Plitzen der
Erde, und micht minder reichlich ist da die Gelegenheit
zur Erwerbung der harmloseren Geschlechtskrankheiten;
die auf der Westfahrt angelegten Hifen von Amsterdam
und Southampton iiber Las Palmas mach Monrovia und
Lagos sind kaum minder gefihrlich. Die Ansteckungs-
gefahr ist erfahrungsgemiils in diesen Hafenpliitzen be-
deutend grifser als in den Kolonien selbst. Eine frisch
erworbene Syphilis oder Gonorrhée aber ist eine recht
unangenehme Zugabe zu den Beschwerden der ersten Zeit
der Anpalsung an villig fremdartige klimatische Verhiilt-
nisse und die Emgewuhnunﬁ in eine ganz neue Um-
gebung und neue Thitigkeit, welche die volle Elastizitit
des gesunden Mannes reichlich in Anspruch nimmt. Seien
Sie deshalb vorsichtig.

Sechzehnte Vorlesung.

Tropenhiiuser.

Bedeutung der Wohnung in hygienischer Hinsicht. Verschieden-

artigkeit der Anspriiche an ein Haus im gemiilsigten und im tro-

ischen Klima. Bauplatz. Baumaterial. Baugrund. Bedeutung der

eranda. Dach. Anordnung der Zimmer. Ventilation. Innere Ein-
richtung. Schutz gegen Micken. Umgebung.

Ich nehme an, meine Herren, Sie haben sich mit
allem versehen was das Tropenleben an Ausriistungsgegen-
stiinden zunichst erfordert, an Bord begeben, sind den
Gefahren der angelegten Hafenpla.tze entgangen und an
Ihrem Bestimmungsort in einer unserer tmplschen Kolo-
nien eingetroffen. Da ist dann die nichste wichtige Frage
die nach emem zweckmiilsigen Unterkommen und das
hat uns heunte zu beschiiftigen.

Die hygienische Bedeutung zweckmiilsiger Wohnungs-
verhiltnisse ist in den tropischen Kolonien noch vielfach



— 190 —

nicht genug gewiirdigt. Und doch wird Niemand, der mit
einiger Beobachtungsgabe versehen lingere Zeit inmitten
des tropischen Koloniallebens gestanden und Gelegenheit
eehabt hat, die Zustinde in verschiedenen tropischen
Kolonien untereinander zu vergleichen, in Abrede stellen,
dals die Unterkunft direkt und indirekt einen bedeutenden
Einflufs auf den Gesundheitszustand in denselben hat.
Direkt insofern zweckmiilsig angelegte und ausgestattete
Wohnungen in den Tropen eine relativ bedeutende Sicher-
heit gegeniiber den klimatischen Gefahren an sich nicht
nur, sondern auch gegeniiber den meisten praktisch be-
deutsamen Tropenkrankheiten gewiihren und indirekt, in-
sofern das noch leider nicht ganz abgeschaffte Kasernier-
ungssystem der Europier in Hiusern, welche des Comforts
fast ganz enthehren, dem ohnehin unter dem Einfluls des ein-
formigen Lebens sich herausbildenden Hang zu grobmate-
riellen Geniissen und ausschweifender Kneipen- und Weiber-
wirtschaft mit ihren gesundheitlichen Gefahren Vorschub
leistet. In der Hinsicht ist in mancher jungen Kolonie,
deutscher wie auslindischer noch manches zu bessern und
inshesondere den hier und da sich geltend machenden Be-
strebungen junger der praktischen Bediirfnisse des Tropen-
lebens noch nicht hinreichend kundiger Bauherren ent-
gegenzutreten, den ohnehin meist nicht sehr reichlichen
Bauetat in erster Linie nicht sowohl fiir den Bau einer mig-
lichst grofsen Zahl gesunder und bequemer Wohnhéuser als
fiir den einer geringeren Zahl umfangreicher und glinzen-
der Repriisentationsg ebdudezu verwenden, die allerdings
besser geeignet sind dem Schonheitsgefithl des Meisters
Geniige zn thun und seinen Ruhm auf spiitere Generationen
zu bringen, als den praktischen und speziell den sani-
tiren Bediirfnissen der Kolonialpioniere in gesundem wie
in krankem Zustand zu entsprechen.

Eine zweckmiilsige Wohnung in den Tropen soll nicht
allein Schutz gegen die vom gewohnten abweichenden klima-
tischen Verhiiltnisse und gegen Krankheiten geben, son-
dern auch Bequemlichkeit fiir den Bewohner und die
Moglichkeit, sich gegen seine Umgebung abzuschliefsen
und von ihr unahhii,ngig zu machen — eine bei uns als
selbstverstiindlich angesehene, driiben hiufig noch villig
vernachlissigte Regel.

Die Anspriiche, welche mit Riicksicht auf das Klima
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an ein Haus in den Tropen zu stellen sind, sind natur-
gemiils ganz andere als in unseren Breiten. Bei uns ist
eine der Hauptaufgaben des Hauses, die Bewohner gegen
Kilte zu schiitzen. Zu dem Zweck brauchen wir ge-
schlossene Riume, welche kiinstlich erwirmt werden kon-
nen. Wo aber kiinstliche Erwirmung und demgemiils
Abschlufs der Wohnriiume nach aulsen notwendig ist, da
brauchen wir auch kiinstliche Ventilation zum Ersatz
der durch Atmung, Heizung und Beleuchtung zersetzten
und verinderten Luft. Wesentlich anders sind die An-
spriiche, die an ein Tropenhans gestellt werden miissen
— 1ch spreche vom Tropenhaus schlechthin, verstehe
darunter natiirlich das Haus in der tropischen Niederung.
Gegen die Kilte braucht man sich in demselben nicht
zu schiitzen, da die Temperatur ja nur aunsnahmsweise
nachts unter 20° heruntergeht, um so notwendiger aber
ist es, von der Tageshitze soviel als irgend moglich ab-
zuhalten. Sie wissen aus unseren ersten Besprechungen,
dals die Sonnenwiirme in zweierlei Form auf den Men-
schen einwirkt, einmal als geleitete Wirme, die sich
von den erwirmten Gegenstinden von der Erdoberfliche
aus der Luft mitteilt und die wir im Schatten als
wahre Lufttemperatur bestimmen, und die durch direkten
Einfall der Sonnenstrahlen erzeugte sogenannte strahlende
Wiirme. Gegen die erstere kinnen wir uns in den Tro-
pen iiberhaupt nicht schiitzen. s ist villig unmig-
lich, ohne einen das Wohlbefinden im hichstem Mafs be-
eintrachtigenden absoluten Luftabschluls 1m Innern eines
Tropenhauses eine Temperatur zu erzielen, welche niedriger
ist als die wahre Lufttemperatur d. h. als die Schatten-
temperatur draulsen. Was man durch die Bauart des
Hauses aber in hohem Mafs beeinflussen kann, ist der
Einflufs der strahlenden Sonnenwirme auf die Innen-
raume,

Aulser der Lufttemperatur ist, wie wir auch an friitherer
Stelle gesehen haben, von rrmlatem Einfluls auf das Be-
finden des Menschen die Iuitiﬂuﬂhtlf"lﬂ‘lt und die Luft-
bewegung. Auf die Luftfeuchtigkeit im Innern des Hauses
konnen wir durch die Bauart einen wesentlichen Ein-
fluls nicht aumsiiben, wohl aber auf die Lufthewegung: das
Innere des Tropenhauses ist ein um so ertriiglicherer
Aufenthalt, je mehr sich die Luft in steter Bewegung
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befindet. Das ist ein Zustand, den man, wie Sie wissen,
in den Rdumen unserer Wohnungen in gemiifsigten Breiten
keineswegs als erstrebenswert ansieht, denn der ,Zug® ist in
dem Fall gleichbedeutend mit dem Eindringen kalter Luft
in einen erwirmten Raum, wiihrend er in den Tropen nur
den in warmer Umgebung immer angenehm empfundenen
Bewegungszustand einer gleichmiifsig temperierten Luft be-
deutet.” Aulserdem soll natiirlich das Haus in den Tropen
wie bei uns einen gewissen Abschluls gegeniiber der Aufsen-
welt gestatten, es soll Schutz gegen Regen und Sturm,
schliefslich auch gegen die nicht immer ganz harmlosen
Tiere der Wildnifs geben und nach Miglichkeit Dedingungen
schaffen, unter welchen der Ausbruch von Tropenkrank-
heiten verhiitet wird. Wie bauen wir am besten, um
all diesen Forderungen Rechnung zu tragen?

Eine sehr wichtige und zwar die zuniichst in Betracht
kommende Frage ist die nach dem Bauplatz.

Ich spreche hier vom Hausbau innerhalb bestehender
Niederlassungen unter einigermalsen geordneten Verhilt-
nissen, wo die Auswahl des Bauplatzes also nur in engerem
Sinne in Frage kommt. Uber die fiir die Auswahl von
Ortlichkeiten fiir die Errichtung von Stationen geltenden Ge-
sichtspunkte werde ich an spiterer Stelle zu sprechen haben.

Innerhalb einer Niederlassung ist ein Bauplatz um so
geeigneter, je freier er der Brise und besonders der See-
brise zugiinglich ist, je hoher und trockner und je weiter
er von jedem etagnlerenden (rewiisser entfernt liegt und
je grilser sein Abstand von stiindigen 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 wegen der Abhaltung der Drise ist
das Verbinden der Hausgiebel lings der Stralse wie es in
den europiischen Stidten iiblich ist. In alten Niederlassungen
mag es der Kostspieligkeit des Baugrundes wegen hier und
da notwendig sein, in jungen Kolonien wird sich, wenn
nur fiir die nitige Ausdehnungsfihigkeit der Anlage von
vornherein Sorge getragen wurde, nur an wenigen Stellen
ein Hinderungsgrund herausstellen, mit den Hausanlagen
nach indischem Muster rationell vorzugehen.

Die Orientierung des Hauses ist nicht ganz gleich-
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giiltig. Wie wir friiher gesehen haben, giebt es in den
Tropen, namentlich im Bereich der Seekiiste regelmiilsige
Winde, die zu den verschiedenen Tageszeiten als See-
oder Landwinde, zu den verschiedenen Jahreszeiten als
Monsune unter KEinschaltung kurzer Ubergangszeiten in
zwei vorwiegenden einander annihernd entgegengesetzten
Richtungen wehen. Man baut das Haus am besten so,
dals die Langseite den vorwiegenden Windrichtungen zu-
gekehrt liegt, im Kiistengebiet Ostafrikas also wie in
Kamerun mit den Fronten nach Osten resp. Westen ent-
sprechend den Monsunen im einen Fall, der wechseln-
den Land- und Seebrise im anderen. Weniger Riicksicht
ist bei der Orientierung auf den Sonnenstand zu nehmen.
Man konnte ja annehmen, dals die Erwirmung des
Hauses tagiiber eine geringere sei, wenn man den (iiebeln
ostliche resp. westliche Richtung giebt, da dann eine
kleinere Fliche beim Hoher- und Tiefertreten der Sonne
dieser direkt ausgesetzt ist. Das ist aber ohne wesentliche
praktische Bedeutung, wofern die Hauskonstruktion selbst
nur eine zweckmilsige ist.

Fine weitere Frage ist die nach dem Baumaterial
in den Tropen; im grofsen und ganzen kann man sagen,
dals dasselbe, die richtige Baunart vorausgesetzt ziem-
lich gleichgiiltig ist, wenigstens vom hygienischen Stand-
punkt aus gesprochen: Sie kinnen mit Holz, Stein und
Eisen sehr zweckmiifsige Tropenhiiuser bauen. Holz ist
natiirlich nur da zu verwenden, wo seine gefihrlichsten
Feinde, die Termiten, fehlen. In Kamerun sind dieselben
an der Kiiste ohne wesentliche Bedeutung und die
transportablen Holzhiiuser, welche von vielen Handels-
firmen dort meiner Zeit verwendet wurden, bewihrten sich
recht gut; sie sind billig, in kurzer Zeit aufgeschlagen und
praktisch fiir Plitze, wo wie dort anderes Baumaterial
fast ganz fehlt. In Ostafrika oder wo sonst Termiten reich-
lich vorkommen, diirfen Sie natiirlich mit Holz nicht bauen,
oder Sie miissen jedenfalls Holzbauten hiufig und sorg-
filtig kontrollieren, da Sie sonst riskieren, dals Ihnen Ihr
Haus einmal iiber dem Kopf zusammenfillt: es ist ja die
unangenehme Gewohnheit der dulserst lichtscheuen Termiten,
nur im Innern der Balken und Bretter ihre zerstirende
Wirksamkeit zu entwickeln, so dals man ohne besondere
Aufmerksamkeit von ihnen nichts merkt.

Plehn, Tropenhygiene. 13
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Wo es Steine giebt, sind diese immer das solideste
Baumaterial. Im Schwemmland Westafrikas sind Steine
aber sehr spiirlich, abgesehen von den Abhiingen des
Kamerungebirges selbst, wo brauchbares vulkanisches Ge-
stein zur Verfiigung steht, und man muls Ersatz in Holz-
oder Monierbauten suchen — letztere bestehen aus Gips-
platten, die iiber Drahtnetze gegossen und durch diese
Lei‘ebtht sind. An der ostafrikanischen Kiiste, wie auch
fast iiberall in der Siidsee, steht als Baumaterial Korallen-
kalk zur Verfiigung, der von den Uferklippen gebrochen
wird. Man muls aber bei seiner Verwendung einige Vor-
sichtsmalsregeln anwenden. Frisch aus dem Wasser geholt
oder nur oberflichlich getrocknet sind die Blicke nicht
verwendbar, da das Meersalz in den grifseren und kleineren
Poren sitzen bleibt, spiter immer Feuchtigkeit anzieht
und eine reichliche niedere Pilz- und Algenvegetation auf
und in den Steinen unterhilt, die abstirbt und verfault
oder sich auch durch den Einfluls der durch das Salz im
Stein erhaltenen Fenchtigkeit wieder ersetzt. Sie verleiht
den Riumen, die damit gebaut sind, einen muffigen, un-
angenehmen und dem Wohlbefinden unzutriiglichen Geruch.
Es ist dringend notwendig, daravf zu achten, was draulsen
keineswegs immer geschieht, und die aus dem Meer geholten
Korallensteine ofterem, das Salzwasser ausschwemmendem
Regen, am besten einer ganzen Regemmf anszusetzen,
und sie dann wihrend einiger sonnigen Tage griindlich
austrocknen zu lassen bevor man sie verwendet; dann
bilden sie ein ausgezeichnetes Baumaterial; den erforder-
lichen Kalk als Bindemittel kann man g}emh aus ihnen
brennen. Als Frsatz fiir natiirliche Steine werden Ziegel
leider in unsern Kolonien in hinreichenden Quantititen
noch nicht gebrannt, obwohl geeigneter Lehm an verschie-
denen Stellen in Ost- wie in Westafrika schon vorhan-
den wiire.

Im Kongostaat sind Eisenkonstruktionen sehr beliebt.
Um die Erhitzung des Inneren durch das die Wirme
ausgezeichnet leitende Material zu verhindern, verwendet
man doppelte Wiinde, die iulsere aus Eisen, die innere
aus Holz, mit einem Luftschacht zwischen beiden. Die
dulsere Wand hat oben eine Ventilationsfliiche, durch
welche die erwiirmte Luft im Luftschacht nach aulsen ab-
cefiihrt wird. Die innere Wand kommuniziert mit den
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inneren Zimmerriiumen durch eine am DBoden entlang
laufende Ventilationsfliche. Es entsteht dadurch eine be-
stindige Stromung der erwirmten Luft in dem Luftschacht,
durch welche eine Aspiration der Zimmerluft und dadurch
eine fortwihrende Lufterneunerung im Innern des Hauses
erzielt wird.

Es ist vielleicht am besten, wenn ich Ihnen die fiir
die Konstruktion eines Tropenhauses in Betracht zu ziehen-
den sanitiiren Grundsiitze im praktischen Beispiel an einem
Modell erlintere. Ich zeige Ihnen hier eine solche Kon-
struktion, wie sie als typisch fiir ein tropisches Malaria-
tiefland angesehen werden kann, wo das Baumaterial und
der fachmiinnisch gebildete Bantechniker fiir solide Stein-
konstruktion fehlt. Sie finden die an diesem Modell
(Tafel IVa) angebrachten Konstruktionseigentiimlichkeiten
in der That bei vielen Hausern Westafrikas, Indiens und
des Siidseegebiets.

Lassen Sie uns vom Boden an beginnen. Sie sehen zu-
niichst, dals das Haus nicht wie bei uns mit dem Fundament
auf dem Boden ruht, sondern dals es durch kurze, in die-
sem Falle eiserne Pfeiler mit seiner ganzen Unterfliiche iiber
das Niveau der Umgebung erhoben ist. Nach diesem Prinzip,
welches natiirlich nur bei Hiusern leichterer Konstruktion,
wie wir sie im Auge haben, nicht bei mehrstickigen
massiven Gebiiuden anwendbar ist, werden auch von den-
Eingeborenen vieler tropischen Gegenden in Sumpfniede-
rungen mit wechselndem Wasserstand die Hiitten gebaut,
um das Feuchtwerden der Riume zu verhindern. Man hat
lange gemeint, dals solche Wohnungen besondere Sicher-
heit gegen Malariainfektion biten, die man anf Boden-
ausdiinstungen bezog, welche je niher am Boden um so
schidlicher sein miilsten. Wenn man auch jetzt weils,
dals die Bodenausdiinstungen mit der Malaria gar nichts
zu thun haben, so hat sich doch in flachen Niederungen
mit starkem Regenfall diese Art der Konstruktion so gut
bewiilirt, dals ich zu derselben entschieden zurede. Es wird
dadurch eine ausgiebige Ventilation unterhalb des Hauses
ermoglicht, ]Puchtlfrl-:mt des Fulshodens und der Winde
in der wirksamsten Weise verhiitet und : zugleich ein zweck-
miifsiger mechanischer Abschluls gegen die Umgebung,
&p&'flell gegen das Eindringen llIl"E-‘hl-‘tH]]Ll’ (ziiste in das Haus
geschaffen, von Ameisen, “',':Luri}lunﬁn. Ratten, Schlangen u.s. w,
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Um kleineren Eindringlingen das Hereinkommen mnoch
weiter zu erschweren, sehen Sie etwa in der Mitte der
eisernen Pfeiler pfannenartige Gefilse, welche mit Theer,
einer Karbollosung oder auch nur mit Wasser gefiillt werden
und welche von Ameisen und #hnlichen tropischen Plage-
geistern nicht passiert werden konnen. Zu dem gleichen
Zweck sehen Sie, dals die zur Veranda herauffiihrende
Treppe nicht bis zum Erdboden herunterreicht, sondern
ein paar Zoll hioher frei in der Luft endet. Das Besteigen
der Treppe wird dadurch nicht erschwert, dagegen der
Verkehr kleinerer Organismen mit dem Innern des Ge-
biudes unmoglich gemacht.

Der demniichst in DBetracht kommende wesentliche
Teil des Tropenhauses ist die Veranda. Dieselbe hat den
Zweck die Wiinde des Hauses gegen den direkten Einfluls
des Sonnenlichts zu schiitzen und damit seine iibermiilsige
Erwirmung zu verhindern, dann aber als ein gegen
bmm&nbtlahluntf und Regen geschiitzter und doch der be-

wegten :iuf:i&'nluft frei .r"l.l"dl’lf-"iltIlEl Aufenthaltsort fiir die
Bewohner zu dienen, Eine tmlusche Veranda sollte 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. Das Dach muls
soweit iiberstehen und in einem solchen Winkel geneigt
sein, dals die Sonne, wenn sie sich 30° iiber den Horizont
erhoben hat, die Hauswand selbst nicht mehr erreicht.
Der dHulsere Dachrand erhebt sich iiber den Boden der
Veranda um etwa Mannshihe. Um ein Faulen des Holzes
der Veranda in der Regenzeit zu verhindern, giebt man
am besten dem Boden eine leichte Neigung nach aulsen,
so dals das durch den Wind daraufgeworfene Regenwasser
sofort abfliefst und sich keine stagnierenden Pfiitzen bilden.

Von grofser Wichtigkeit ist Anordnung und An-
lage der Zimmer im Innern des Hauses. Dieselbe soll
so sein, dals moglichst in allen Richtungen die Drise
frei durch die gesamten Réume wehen Lann Das Haus,
dessen Modell ich Ihnen zeige, kann in der Hinsicht als
typisch fir die Wohnung eines Ehepaars oder zweier
Unverheirateter draulsen gelten. s enthilt in der
Mitte ein Zimmer als Gesellschatts- oder Messeraum, zu
beiden Seiten je zwel kleinere als Wohn- und "w{,h]a,fl
zimmer. Die Anlage der Thiiren und Fenster ist eine solche,
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dals sich immer zwei gerade gegeniiberliegen, ausgiebige
Ventilation also gewiihrleistet ist. Sehr wichtig fiir stete
Lufterneuerung ist ferner, dals sich keine toten Winkel
unter der Zimmerdecke befinden, in welchen die warme
verbrauchte Luft stagnieren kann. Zu dem Zweck fiihrt
man die Seitenwinde der Zimmer nicht vollig bis zur
Decke herauf, sondern lilst eine ca. 10 em breite Venti-
lationsfliche zwischen oberer Wandkante und Decke frei.

Das Dach ist gewissermalsen der Tropenhelm des
Hauses. Am zweckmilsigsten und in den Tiefebenen
Indiens iiberall eingefiihrt ist Ziegelbedachung, in unseren
Kolonien wird sie noch meist durch das leichter erhilt-
liche Wellblech ersetzt. Wellblech allein ist aber ein sehr
schlechter Schutz gegen die Sonnenstrahlung; wo es ver-
wendet wird, ist dringend notwendig., dals es verschalt,
d. h. durch eine in einem Abstand von etwa 10 em pa-
rallel laufende DBretterschicht nach unten verstirkt wird.
Beziiglich der Dachkonstruktionen wird in den Tropen noch
viel gesiindigt, besonders in Ostafrika. Namentlich friiher
wurden da vielfach die flachen Dachkonstruktionen der
indischen oder goanesischen Hiuser im Prinzip iiber-
nommen. Das Inderhaus, d. h. das Haus des vornehmeren
Inders in Ostafrika ist meist zweistockig, unten befinden
sich die Warenlager und Verkaufsrianme, oben die Familien-
gelasse. Um den ebenerdigen resp. nur durch eine ca. 30 em
hohe gestampfte Lehmschicht gegen das direkte Ein-
laufen des Regenwassers geschiitzten Unterstock liuft, die
sogenannte Darasa herum, eme offene Veranda, deren aus
Kniippelholz bestehendes, oben mit Lehm und allenfalls
Cement verschmiertes Dach durch Holzsiiulen gestiitzt wird.
Dasselbe bildet wieder den Boden der oberen Veranda. Die
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 Dach 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 abflielsen zu lassen, gegen die
Sonne giebt auch diese Veranda nur wiihrend der kurzen
Zeit Schutz, wo diese im Zenith oder fast im Zenith
steht. Dieses fiir den vollig acclimatisierten Farbigen ganz
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brauchbare Prinzip hat den Vorteil grifster Einfach-
heit in der praktischen Ausfithrung und ist leider vielfach
aus dem Grunde fiir Europierbauten iibernommen worden.
Sie werden in Ostafrika, vereinzelt auch an der Westkiiste,
eine Anzahl von FEuropiierhiusern finden, welche auch
solche ganz flachen, also fiir den grifsten Teil des Tages
fast unbrauchbare Veranden haben, wie z. B. das alte
. Palaverhaus® in Kamerun, das ich Ihnen (Tafel IVb) als
Muster eines Tropenhauses zeige, wie es nicht sein soll.
Statt der freien, mit tief heruntergehendem Dach ver-
sehenen Veranda wird vielfach in den Tropen die flach-
gedeckte Veranda durch rings um die Aufsenseite derselben
lanfende Jalousien geschiitzt, welche je nach dem Sonmen-
stand horizontal oder schriig gestellt werden konnen. Sehr
angenehm ist der Aufenthalt in einem auf die Weise ab-
geschlossenen Raum nicht, da man nirgends emen freien
Ausblick hat und sich wie in einem Kiifig befindet, aulser-
dem der grelle Wechsel zwischen dem hell und dunkel an
den Jalousien sehr unangenehm auf empfindliche Augen
wirkt.

Nicht ganz ohne praktische Bedentung ist die Farbe
des Hauses. Fiir das Dach wiihlen Sie am besten weils.
und zwar aus dem gleichen Grunde, aus welchem BSie
weifse Tropenkleidung tragen. Fiir die Aulsenwinde em-
pfiehlt sich das reine Weils weniger, welches bei den
blendendem Sonnenlicht einen starken Reiz auf die Augen
ausiibt; griinliche oder graue Farbentone eignen sich da-
fiir besser.

Uber die innere Ausstattung des Hauses ist nicht
sehr viel zu sagen: Tapeten werden Sie zweckmiilsig ganz
vermeiden, in der feuchten Jahreszeit bilden sich leicht
Pilzwucherungen zwischen Tapete und Wand, so dals die
erstere in weitem Umfang abgehoben wird, aulserdem ist
sie schwer so rein zu halten und in Fiillen ansteckender
Krankheit so leicht zn desinfizieren, wie ein einfacher
weilser Olfarbe- oder Kalkanstrich. Letzterer wird all-
cemein in den Tropen bevorzugt, er ist reinlich und
durch einfaches Uberstreichen leicht zu ersetzen, er ist
anch deshalb praktisch, weil er die Zimmer trotz der den
direkten Einfall des Sommenlichtes hindernden breiten
Veranda hinlinglich hell erhilt und zugleich erfahrungs-
gemiils fiir Moskitos eine viel unbehaglichere Sitzfliche
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schafft als es eine dunkle Wand ist, wohl weil sie sich be-
wulst sind, sich auf weilser Fliche dem Auge viel leichter
zu verraten als auf einer dunklen. Man hat sich in Italien
davon iiberzeugt, dals wenn man eine Wand oder Zimmer-
decke mit breiten weilsen und dunklen Streifen bemalt,
die Miicken malsenhaft auf den dunklen Streifen sitzen,
dagegen die weilsen Streifen ganz frei lassen.

Bei der grofsen Lichtschen gerade der malariaiiber-
tragenden Anophelesmiicken empfiehlt es sich auch, alle
dunklen Ecken in den Zimmern nach Moglichkeit zu ver-
meiden, und wo solche nicht ganz zu vermeiden sind,
dieselben jeden Tag griindlich zu revidieren und etwa ein-
gedrungene Miicken zu fangen und zu toten. Ein weiteres
sicher wirkendes Mittel gegen das Einnisten von Miicken
ist die Erregung von "Wmd:»:ug in den Riumen. Derselbe
1st den Miicken ebenso widerwiirtig wie dem Menschen in
den Tropen Dediirfnis. Wie Sie durch einfache” bauliche
Malsregeln die Zugiinglichkeit der Innenriume fir die
natiirliche Brise wesentlich erhéhen kinnen, haben wir ja
besprochen; withrend der Ubergangszeiten zwischen Land-
und Seebrise ist aber in den ‘.ormlfta"*-.ntundml hiufig
ganz stilles Wetter und dasselbe trifft. fir die Uber.
gangszeiten zwischen den Monsunen nicht selten fir die
Dauer von vielen Tagen zu. Dann muls man sich durch
kiinstliche Mittel helfen und namentlich die Englinder
thun dies 1n ausgiebigem Mals durch die aﬂlrena.nnten
Punkhas oder Windficher. Dieselben hingen an Stricken
als eine Art schwerer Gardinen herunter und werden
durch Ziehen an denselben iiber dem Tisch beim Speisen
oder in heifsen Niichten iiber den Betten von der far-
bigen Dienerschaft hin- und herbewegt — in einzelnen
arofsen Hotels in Colombo sogar schon auf elektrischem
Wege. Der Englinder in Indien kann ohne Punkha iiber-
haupt kaum mehr auskommen, in hollindischen, franzo-
sischen und deutschen Kolonien sind sie weniger verbreitet,
sie verdienen wohl allgemeinere Anwendung, nicht sowohl
weil der Mensch an sich nicht ganz gut ohne sie aus-
kommen kann, als weil sie in der That wesentlich dazu
beitragen, den Miicken den Aufenthalt in bewohnten Riiumen
eriindlich zu verleiden.

Auf Teppiche und Polstermibel verzichtet man im
tropischen Klima gern ganz, da sie durch die Treibhaus-
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luft stark angegriffen werden und auch der Zerstorung
durch tierische Parasiten in hohem Grade ausgesetzt sind.
Aus Bambus und Holz lilst sich die ganze tropische Mibel-
ausstattung in einfacher und zweckmiilsiger Weise und
dabei durchaus komfortabel herstellen.

Ein nach Lingerem Aufenthalt in den Tropen sehr
regelmiifsig sich einstellendes Bediirfnis ist das, beim Sitzen
die Beine hochzulagern; es hat seine Ursache in der Herab-
setzung des Blutdrucks infolge starker Blutfiillung der
Hautgefiifse, aber auch in der hiufig infolge von Krank-
heiten entstehenden allgemeinen Blutarmut. Unter solchen
Umstiinden wird es — Sie kinnen sich das ja ganz
mechanisch vorstellen — dem aus dem Herzen in die unteren
Extremititen gepumpten Blut schwerer, der Schwerkraft
entgegen nach dem Herzen zuriick, also nach oben zu
fliefsen, es kommt infolgedessen auch ohne besondere Or-
ganerkrankung zum Gefiihl von Schwere in den Beinen,
namentlich beim Stehen und Sitzen und zur Beseitigung
der Stauung zu dewn Bestreben die Beine hochzulagern.
Es spielen deshalb besonders konstruierte Stiihle, welche
das Auflegen der Beine auf die verlingerten Armlehnen er-
maoglichen, in allen Teilen der Tropen eine grolse Rolle
unter dem Hausgeriit als Basy-Chairs, Bombeystiihle u. s. w.

Ein einstweilen noch unbedingt notwendiges Inventar-
stiick, das hoffentlich bald in weitem Umfang durch zweck-
mifsigen Schutz des ganzen Hauses oder wenigstens des
ganzen Schlafraumes iiberfliifsig gemacht werden wird, ist
das Moskitonetz aus diinnem Musselin, welches an einem
besonderen Gestell um die Bettstelle herunm aufgehingt
wird. Wichtig ist, dals nicht allein, was wohl selbstver-
stindlich ist, das Moskitonetz keine Licher hat und dals
es gut geschlossen und fest an der Matratze festgesteckt
wird, sondern dals es auch in einer gewissen Entfernung
vom Korper des Schlafenden sich befindet. da anderenfalls
natiirlich die Moskitos durch die Maschen des Netzes hin-
durchstechen kénnen. In besonders schlimmen Moskitogegen-
den, den sogenannten Olfliissen an der afrikanischen West-
kiiste und einigen Teilen Ostafrikas und Indiens sieht man
sich gezwungen, schon friih am Abend unter das Moskitonetz
zu kriechen, um wihrend der Beschiftigung mit Lesen,
Schreiben u. s. w. Schutz vor den Plagegeistern zu finden.
In solchen Fiillen, wo man also darauf angewiesen ist,
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Licht neben dem Moskitonetz zu brennen, empfiehlt es
sich der I'euergefihrlichkeit wegen, das Netz durch Ein-
weichen in einer Alaunlosung und nachtrigliches Eintauchen
im eine starke Seifenlauge unverbrennlich zu machen.
Gegen die Miicken speziell kommen nun neuerdings
noch andere Malsregeln in Betracht, welche ich Ihnen
bereits bei der HE*-,IJI‘EEhlmﬂ‘ der Ursache der Malaria und
der Art ihrer Ubertragung angedeutet habe, nimlich ein
Abschluls des ganzen Hausinnern durch Drahtgaze von
einer Maschenweite, welche den Miicken, vor allem den
Anophelesmiicken das Durchschliipfen unméglich macht.
Der Vorteil des moskitosichern Hauses vor dem Moskito-
netz besteht darin, dafls letzteres einmal den Zutritt der
Brise erschwert und dals man unter 1thm eigentlich doch
nur zur Nachtruhe Schutz findet, wihrend der ca. b Stun-
den von BSonnenuntergang bis zum Schlafengehen aber
gegen Moskitostiche nicht geschiitzt i1st, und das ist erfah-
rungsgemiils gerade die fiir die Malariainfektion gefihrlichste
Zeit. Natiirlich miissen absolut alle Kommunikationswege
der Miicken mit dem Innern des Hauses beriicksichtigt
werden. Die Ventilationsflichen an den oberen Wand-
kanten, sowie die Fenster sind ohne besondere Schwierig-
keit durch genau palsende Holzrahmen mit eingespanntem
Netz von Bronce- oder mit Olfarbe gestrichenem Eisendraht
ganz nach Art unserer ,Fliegenfenster® zu schiitzen. Eine
lichte Maschenweite von 1,50 mm ist, wo nicht bestimmte
besonders kleine aber nur an vereinzelten Stellen der Erde
angetroffene Miickenarten vorkommen, villig ausreichend.
Nicht so einfach ist der Schutz der Thiiroffnungen. Man darf
sich nach den in Italien gemachten Erfahrungen nicht mit
einfachen Thiiren begniigen, da in miickenreichen (regenden
die Gefahr zu grols ist, dals beim Ein- und Ausgehen
Miicken ins Innere gel: mgm. Weit sicherer geht man,
wenn man vor jede ins Freie fithrende Thiir einen kleinen
mit Drahtgaze umkleideten Vorbau anbringt, welcher durch
eine Doppelthiir abgeschlossen ist (Fig. 4b und ¢). Die ins
Freie fithrende Thiir 6ffnet sich nach aulsen, die Zimmerthir
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 titen, bevor man ins
Zimmer tritt. Wesentlich erhéht wird die Sicherheit durch
einfache selbstthiitic federnde Thiirverschliisse, die mit
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Leichtigkeit anzubringen sind und das Offenstehen der
Thiiren durch Nachlissigkeit der farbigen Bedienung ver-
hiiten.

Ich weils, dals die Ansicht vielfach verbreitet ist,
dafs es praktisch ganz unmdoglich sei, ein bewohntes
Haus mit reichlichem Verkehr wirklich miickensicher ab-
zuschliefsen und dafs die beziiglichen Untersuchungen in
Italien wohl theoretisch von Interesse, aber praktisch ohne
grofse Bedeutung seien. Dieser Ansicht glaube ich so-
lange entgegentreten zu miissen, als die Unmaglichkeit nicht
durch die Erfahrung erwiesen ist. Die in Italien ange-
stellten Untersuchungen lassen einstweilen einen solchen
Schutz der Hiuser durchaus moglich erscheinen. Den-
jenigen unter den Tropenbewohnern, welche aunf Grund
eines gerade draufsen nicht seltenen weitgehenden De-
harrungsvermigens der Idee des moskitosicheren Hauses
dasselbe tiefe Mifstrauen entgegenbringen, wie allem ihnen
Neuen, sei iibrigens gesagt, dals es sich um etwas Neues
eigentlich gar nicht handelt. Der Moskitoschutz der Hiuser
ist bereits seit langer Zeit an vielen Plitzen der Ver-
einigten Staaten durchgefiihrt, ohne dals man damit an
die Abwehr einer Infektionskrankheit dachte — nur zur
Fernhaltung der niéichtlichen Belistigung durch die Blut-
sauger; aus dem gleichen Grunde sind viele Hiuser in
(airo geschiitzt und in Japan gehdrt, wie mir einer der
besten Kenner des Landes, Prof. Baelz mitteilt, ein aus
feinem Maschenwerk hergestelltes grolses, das ganze Schlaf-
zimmer abschliefsendes Netz zur Ausriistung eines jeden
besser situierten, jungen japanischen Paares. Der genannte
Gelehrte arbeitete selbst 1m Sommer stets in einem mos-
kitosicheren Verschlag, welchen er sich in dem Studier-
zimmer seines Hauses eingerichtet hatte.

Ob in den Tropen durch den miickensicheren Abschluls
des ganzen Hauses die Ventilation wirklich in iibermilsiger
Weise beeintrichtigt werden wird, wie einige Theoretiker
das annehmen, muls erst die Erfahrung lehren. Von
Hiiusern, welche nach den von mir angegebenen Grundsitzen
gebaut sind, mochte ich das entschieden bezweifeln; der
villlige Abschlufs des Hauses braucht ja auch erst zu er-
folzen, wenn die heilse Zeit des Tages voriiber ist: die
refahr, dals tagiiber Miicken und besonders Malariamiicken
in das Innere des Hauses gelangen, ist in den meisten
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Tropengegenden sehr gering. Die besprochenen Grundsiitze
des Hausbaues sind aber leider noch durchaus micht bei
allen Europierhiiusern draufsen beriicksichtigt und dem-
cemils schon ohne Drahtnetzverschluls von Thiiren 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
Drahtnetzverschluls von Thiiren und Fenstern weiter be-
eintriichtigen wollte, so wiirde der Aufenthalt in denselben
allerdings unertriiglich werden. Davon kann keine Rede
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Fig, 4 b.
Tropenhaus mit Moskitoschntz. Grundrils,

sein. DBel solchen Héusern wird man sich darauf be-
schriinken miissen, auf der Veranda einen geriumigen,
nach demselben 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 ithn Fig. 4abec,
dargestellt finden, lilst sich auf der Veranda eines jeden
Tropenhauses mit Leichtigkeit anbringen. Seine An-
bringung wiirde wesentlich dazu beitragen, Belistigung und
Ansteckungsgefahr in den Abendstunden herabzusetzen.
Dals eine hiinfige sorgsame Kontrolle der Dichtigkeit
und Unverletztheit des Drahtgewebes und des genauen
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Schlielsens von Thiiren und Fenstern erforderlich ist, wenn
man das Eindringen von Miicken wirklich sicher vermeiden

(Aufrifs.)

o0 ——H 0

Tropenhaus mit Moskitoschutz.

Fig, 4c.

will, und dals dies eine gewisse Miihe erfordert, soll nicht
celeugnet werden. Der Gefahr einer unter Umstinden
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schweren Malariainfektion, sowie auch nur der aulser-
ordentlichen Belistigung durch das stete Gesumm und
Stechen der Plagegeister an tropischen Abenden gegeniiber
sollte dieselbe nicht zu hoch angeschlagen werden. Auch
bei aller Sorgfalt wird ab und zn einmal eine Miicke in
das Innere gelangen, aber kaum lange unentdeckt bleiben,
namentlich wenn das Haus nach den gegebenen Vorschriften
gebant, der dunklen Ecken miglichst enthehrt, die Zimmer
weils getiincht und gut ventiliert sind; ein solches Haus
hat von vornherein schon sehr wenig Anziehungskraft
gerade fiir die ,Malariamiicken®. Der durch Aussicht auf
Lohn und Strafe angeregte Ehrgeiz eines zum Miickenfang
besonders verpflichteten kleinen, luchsiugigen Negerjungen
und dessen Verantwortlichmachen fiir jede in den abge-
schlossenen Teilen des Hauses gefundene Miicke wird die
Gefahr noch weiter herabsetzen. Und dann ist ja nicht
jede in das Haus gelangte vereinzelte Micke ein Ano-
pheles, und wenn es einer ist, braucht er noch nicht
gleich infiziert zu sein — unter hundert in der schlimm-
sten Malariazeit in der Umgebung von Paestum ge-
fangenen Exemplaren enthielten nur 2—3 die Malaria-
keime. Absolut ausschliefsen konnen und wollen wir durch
den Drahtschutz der Hiuser die Gefahr der Ansteckung
nicht, nur ganz wesentlich herabsetzen, das weitere ist
dann Sache einer rationellen Chininprophylaxe und einer
schnellen und griindlichen Behandlung einer jeden Erkrank-
ung sofort im DBeginn.
_ Ich gehe nicht so weit, den Drahtschutz der Hiuser
aus rein sanitiren Griinden unbedingt fiir jede Nieder-
lassung in den deutschen Kolonien zu empiehlen Es giebt
Stationen, auf welchen erfahrungsgemiils so gut wie nie-
mals Fille von Ansteckung vorkommen, wo Elkrankunven
stets mit Sicherheit auf auswirts erfﬁlﬂte Infektion zuriick-
gefithrt werden konnen. Auf solchen kann man auf den
Hausschutz verzichten, wenigstens der Malaria wegen.
Nicht unbedingt erforderlich wird ferner der Haus-
schutz gegen malariaiibertragende Miicken dort sein, wo
den an die Anlage tropischer Stationen zu stellenden sani-
tiren Anforderungen wirklich in vollem Umfang entsprochen
werden und auch die Grundsitze fiir die Hausanlage selbst
in jeder Hinsicht beriicksichtigt werden konnten. Das
ist aber kaum in einer der vorhandenen Niederlassungen
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zur Zeit schon der Fall. Dringend notwendig ist der
Hausschutz bei den in der Niihe stagnierenden Wassers
gelegenen rings dicht von Negerhiitten umgebenen Furo-
pierwohnungen auf den zahlreichen Regierungs- und Bahn-
stationen, Missionen, Plantagen und Faktoreien. Solche
stellen ja jetzt noch den Typus dar und werden es wohl
anch noch lingere Zeit thun.

Ein grofser Vorteil dieser Konstruktion besteht darin,
dafs sie die Verwendung des Moskitonetzes iiberfliissig
macht und was das bedeutet, weils jeder, der zu dem
qualvollen Aufenthalt unter einem solchen einmal eine
heilse Trockenzeit hindurch verurteilt gewesen ist. Ein
test geschlossenes Moskitonetz lilst sehr wenig Brise durch-
kommen, es bildet sich eine schwiile Treibhausluft inner-
halb desselben, welche die Atmung erschwert, reichliche
Transpiration hervorruft und die Entstehung des roten
Hundes und mnervise Schlatlosigkeit in erheblichster Weise
begiinstigt.

Von den Nebenriumen sind Kloset und Bade-
zimmer von besonderer Wichtigkeit. Das erstere verlegt
man am besten, wie Sie das auf Tafel IV a, Fig. 1 an-
gedeutet finden, auf die Veranda des Hauses. An das nicht
besonders Asthetische des Anblicks gewohnt man sich, es
ist aber zweckmiilsig das Kloset nicht aufserhalb des Hauses
zu verlegen, was ]a sonst manches fiir sich hiitte, wegen
der Hiufigkeit, mit welcher diarrhoische Zustinde in den
Tropen auftreten. Ein Badezimmer darf in keinem Tropen-
haus fehlen. Es ist am besten mit dem Klosetraum ver-
bunden. Fin Dusche- und ein anderer Wassereimer, sowie
eine Metall- oder Gummiwanne ist alles was darin er-
forderlich ist. Die Kiiche muls aulserhalb des Hauses
liegen, nicht zu nahe daran und moglichst in Lee.

Bereits an fritherer Stelle haben wir gesehen, dafls
ein Tropenhaus fir Europier, wenn irgend mdoglich, in-
mitten eines freien Gartenplatzes liegen sollte. Viel dis-
kutiert ist dariiber, ob es iiberhaupt zweckmiilsig ist, eine
reichliche Vegetation in der niichsten Umgebung des Hauses
zu dulden. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dals eine
solche den Moskitos ein sehr erwiinschter Aufenthalts-
und Zufluchtsort ist, dals sie sich in derselben tagiiber
gegen Sonne, Wind und Regen verstecken und abends von

Plehn, Tropenhygicne. 14
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da 1hre Nahrungstlige unternehmen kinnen. Dement-
sprechend mufs ich raten, an malariaverseuchten Plitzen
die Umgebung des Hauses frei von hoheren Biumen und
PHanzen zu halten, sich auf niedrige rasen- und beet-
artize Anpflanzungen zu beschrinken. Wohl zu beachten
ist, was ich Ihnen iiber die Gefiihrlichkeit stagnierender
Wasseransammlungen in der Niihe der Niederlassung als
Brutstitten der Moskitos gesagt habe. Die Mittel, die
Fauna solcher Siimpfe zu titen, wenn eine Beseitigung
derselben durch Abgraben oder Drainieren nicht l‘ﬂuﬂ']lc}h
ist, haben wir '::-espmchen Petroleum in diinner Schicht
und verschiedene chemische Stoffe in stirkster Verdiinnung
kinnen sich dazu niitzlich erweisen. Wenn man auch von
ithnen eine Wirksamkeit im grofsen nicht erwarten darf,
etwa in dem Sinn, dals man einen merkbaren Einfluls auf
die Zahl der Moskitos im ganzen ausiibt, so sind dieselben
doch geeignet, die Menge der in unmittelbarer Umgebung
des Hauses zur Entwickelung gelangenden Feinde sehr
erheblich zu vermindern.

—_—————

Siebzehnte Vorlesung.
Stationsanlagen in den Tropen.

Auswalil des Platzes. Auswahl der Arbeiterschaft. Riumliche Tren-

nung des Europdier- und des Farbigenlagers. Sanitire Kontrolle.

Chininbebandlung und Prophylaxe. Miickensichere Stationshiuschen.

Sorge fiir unschiidliches Wasser. Nahrungsmittel. Plan fiir griilsere
Anlagen.

Von der griolsten Bedentung fiir das Wohlbefinden des
Kolonisten in den Tropen und fiir die miglichste Vermei-
dung von FErkrankungen wihrend der erfahrungsgemiils
getahrliclhten ersten Zeit der Niederlassung in unkulti-
vierten Verhiltnissen bei Neubegriindung von Stationen,
Missionen und [ldntagmmn]auen_ ist die I%ertmksmhhgung,,



LS L

einer Reihe von Punkten, die ich Ihnen teilweise schon
bei Besprechung der einzelnen Krankheiten angedeutet
habe, auf die wir aber im Zusammenhang bei dieser Gelegen-
heit noch einmal zuriickkommen miissen.

Sehr wichtig ist zuniichst schon die Auswahl des
zur Niederlassung bestimmten Platzes. Es liegt in der
Natur der Sache, dals dabei nicht immer in erster Linie
hygienische (resichtspunkte malsgebend sein konnen. Die
Natur der Handelsverhiiltnisse, namentlich der Handels-
wege an den westafrikanischen Kiisten bringt es mit
sich, dals die Eingebornen-Niederlassungen und demge-
mils auch die Faktoreien, in zweiter Linie die Missionen
und Regierungsstationen in niichster Nihe der den Verkehr
vermittelnden Flulsliufe angelegt, die ersteren um das
Verladen der Tauschwaren zu erleichtern, hiinfig geradezu
in die Fliisse hineingebaut werden. Fbenso muls bei der
Anlage von Militiirstationen nicht selten das sanitiire
Interesse hinter dem politischen zuriickstehen. Eine Anzahl
von Grundsitzen werden sich trotzdem in der Hinsicht
wohl stets mehr oder weniger beriicksichtigen lassen.

Ein fiir die Brise frei zugiingiger Platz, entfernt von
ausgedehnten nicht mit Sicherheit in kurzem trockenzu-
legenden Siimpfen oder stagnierenden Gewiissern, wenn
moglich aut einer die Umgebung beherrschenden Hohe, ist
der geeignetste. Muls aus praktischen Griinden die Lage
unmittelbar am Flufsufer gewihlt werden, so ist eine den
vorwiegenden Winden zugiingliche Stelle zu wihlen und
Bedacht zu nehmen, ob nicht, wenn auch Lager- und
Geschiiftsriiume in der Tiefe liegen miissen, wenigstens
die Wohn- und vor allem die Schlafriume der Europier
in einiger Entfernung vom Fluls auf dem erhithten Ufer-
rand aufeefiihrt werden kinnen.

Die grofse Erkrankungs- und Sterblichkeitszitfer wiih-
rend 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 Umstinden die Europier ebenso wie
die arbeitenden Farbigen, die eine steht im direkten Zu-
sammenhang mit der anderen. Die Ursache ist Ihnen
nach dem, was wir an fritherer Stelle iiber die Entstehung
der Malariaerkrankungen hier besprochen haben, verstind-

147
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lich. Unter Verhiiltnissen, wie sie die Neuanlage einer
Niederlassung in den Tropen schafit — und dasselbe gilt
namentlich von Bahn- und Hafenbauten und #hnlichen
Anlagen, — kommt eine grifsere Zahl farbiger Werkleute
und Arbeiter zusammen, die wenigstens zum Teil aus
mehr oder weniger entlegenen Gegenden angeworben, gegen
die Malaria in der Kindheit nicht oder nur unvollkommen
immmunisiert sind. Unter den primitiven provisorischen
Verhiltnissen, in den schlecht ventilierten Hiitten findet
schleunigst eine reichliche Ansammlung der die Krank-
heitskeime iibertragenden Miicken statt, die bei der Erd-
arbeit entstandenen Wasserlicher, anch flachen Brunnen
und Viehtrinken schaffen denselben erwiinschte Gelegen-
heit zu reichlicher Produktion von Brut und schneller
Vermehrung, so dals fiir eine baldige Verbreitung der
anfangs vielleicht spiirlichen Keime auf alle im Lager
Versammelten und fiir ein Haften derselben an Allen,
welche iiberhaupt fiir die Krankheit empfinglich sind, mit
der Sicherheit des Impfexperiments gesorgt ist. In erster
Liinie betroffen sind natiirlich ihrer grofsen Empfiinglichkeit
wegen die Europiier und so ist denn unter solchen Um-
stiinden die alsbaldige und wiederholte Erkrankung derselben
die Regel, soweit nicht zweckmilsige Gegenmalsregeln der
Gefahr begegnen.

In der Hinsicht kommt jetzt in erster Linie die Aus-
wahl des Arbeiterpersonals in Betracht. Soweit das maglich
ist, sollte immer versucht werden, zu Arbeiten der bezeich-
neten Art Eingeborne anzuwerben, welche erfahrungsgemiils
unemptinglich gegen die Malaria geworden sind. Bei der
Anverbung von Angehirigen entlegener Stiimme, wie solches
in Kamerun sowohl wie in Deutsch-Ostafrika und Neu-Guinea
sehr vielfach notwendig wird, muss die Frage beriicksich-
tigt werden, ob sie in ihrer Heimat bereits der Einwirkung
der Malaria ausgesetzt sind oder nicht. Die bei diesen An-
werbungen mehrfach erzielten Mifserfolge sind unzweifelhaft
sehr vielfach der Nichtbeachtung dieses Grundsatzes zuzu-
schreiben, man hat aus gesunden Gegenden stark empfiing-
liche Leute als Arbeiter nach Malariagegenden importiert,
und die erschreckende Zahl der Erkrankungen und Todes-
fille unter ihnen hat dann in ihrer engeren Heimat wie
in deren weiterer Umgebung eine nicht unbegriindete Angst
vor der Arbeit an der Kiiste und Abneigung gegen dieselbe
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erzengt und den Erfolg weiterer Anwerbungsversuche illu-
sorisch gemacht. Die Beantwor tung der I'rage, welche Gebiete
unserer Kolonien sind rnalatnxu‘aelmllt, und aus welchen
konnen demgemiils die Eingebornen zu Arbeiten in den
malariaversenchten Kiistengebieten ohne Gefahr heran-
gezogen worden? ist von immenser praktischer Bedeutung
fiir die Losung der in fast allen unseren Kolonien so
brennend gewordenen Arbeiterfrage. Der medizinischen
IForschung kommt zur Entscheidung derselben eine viel
grifsere Dedeutung zu, als man ihr bisher zugestanden
hat: ohne griindliche Hmuc.h:lchtlgung ihrer Ergebnisse
wird man dieselbe kaum in befriedigender Weise losen.

Wir werden noch lange mit der Thatsache rechnen
miissen, dals sich ein betriichtlicher Teil der farbigen Arbeiter-
schaft aus Elementen zusammensetzt, welche gegen die
Malaria nicht oder nur unvollkommen immun sind, dals sie
demgemiils nicht allein selbst fiir die Krankheit mefanglmh.,
sondern auch zur Ver breitung derselben auf ihre Mit-
arbeiter und im speziellen anf die als Leiter der Arbeiten
thitigen Europiier geeignet sind. Es handelt sich also
darum, diese Gefahr nach Moglichkeit zu vermindern.
Die Arbeiter sollen ihre Hiitten an luftigen hoch und
trocken gelegenen DPlitzen aufschlagen. Dieselben nach
Vorgang der italienischen Forscher durch drahtgazever-
sehene Vorbauten vor den Thiiréffnungen mit selbst-
schliefsenden Thiiren gegen Miicken zu schiitzen, halte ich
fiir undurchfithrbar, dagegen kann durch Vermeidung
stagnierender Gewiisser und Tiimpel in der Umgebung des
I.a-rers viel zur Verhiitung von deren Vermehrung gethan
werden. namentlich der in dieser Hinsicht anspruclmmllen
Anophelesmiicken. Volle Aufmerksamkeit ist den Wasserge-
winnungsplitzen zuzuwenden, tiefe Brunnen sind unschiid-
lich, am besten ein Bach in der Nihe mit starkem Ge-
fille. Falls ein Fluls nahe dem Lager flielst, ist nach
Miglichkeit fiir Beseitigung dichter Wasservegetation in dem-
selben im Bereich des Lagers zu sorgen, zwischen dieser
bewegen sich die Anopheleslarven besonders gern herum,
da sie ihnen Sicherheit vor ihren iArgsten I'einden. den
kleinen IFischen, giebt. Im offenen Flulswasser sind sie
bisher nicht angetroffen worden.

Von grilster Wichtigkeit ist die sofortige und griind-
liche Behandlung und Heilung eines jeden unter den
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Arbeitern beobachteten Malariafalles. Durch zielbewusstes
Vorgehen in dieser Richtung werden Sie die Krankeit in
Ihrer Umgebung in Schranken halten und dadurch zugleich
die Ansteckungsgefahr fiir das iibrige Farbigenpersonal wie
fiir die Europiier ganz wesentlich vermindern kinnen. Der
sicherste Anhalt, das Ergebnis der mikroskopischen Unter-
suchung kann fiir Sie natiirlich nicht in Betracht kommen,
aber in der weitaus grofsten Mehrzahl der Fiille sind ja
die fir die Krankheit charakteristischen Erscheinungen so
deutlich ausgesprochen, dals eine Verwechselung mit etwas
anderem kaum in Betracht kommen wird, zumal in unseren
tropischen Kolonien, wo es iiberhaupt wenig fieberhafte
Krankheiten aulser Malaria giebt. Und wenn Sie sich wirk-
lich einmal tiuschen und ein paar Gramm Chinin zuviel
geben, so wird das noch nicht viel schaden: die Gefahr,
Schwarzwasserfiecber oder sonstige unangenchme Erschei-
nungen hervorzurufen, ist beim Neger wie iiberhaupt beim
Farbigen gering.

Jeder Krankheitsfall muls Ihnen gemeldet, der Kranke
genau im Auge behalten und bis zur volligen Wieder-
herstellung sorgfiltig kontrolliert werden. Mit der Be-
seitigung des einmaligen Anfalles diirfen Sie sich eben-
sowenig begniigen, wie beim Europier, sondern stets eine
wenigstens vierwochentliche Nachbehandlung nach genau
den Grundsiitzen durchfithren, wie wir sie an friiherer
Stelle kennen gelernt haben, d. h. der Anfall selbst wird
durch 2 g Chinin, von denen das eine am Ende des An-
falls, das zweite 6 resp. 12 Stunden spiiter gegeben wird,
geheilt und dann, wenn kein neuer Anfall auftritt, in fiinf-
tigigen Zwischenriiumen weiter je /2 g¢ Chinin vier Wochen
lang gegeben. Dringend notwendig ist es, dals diese
Termine piinktlich eingehalten werden und dass Sie sich
mit Sicherheit davon iiberzeugen, dals der Farbige das
schlechtschmeckende Chinin wirklich hinuntergeschluckt hat:
Sie werden einer grofsen Virtuositiit derselben begegnen,
eine ihnen eiwa gegebene Tablette in den Backentaschen
oder unter der Zunge zu verbergen, um sie nachher aus-
zuspucken; es ist daher dringend geboten dem Kranken
das Chinin in Lésung, 1 g in !2 Glas Wasser mit etwas
Zuckerzusatz zu reichen. Auch nach Ablauf der vier
Wochen ist es gut, die Rekonvalescenten im Auge zu be-
halten um sie bei etwa wieder auftretenden fieberhaften
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Erscheinungen gleich wieder in Behandlung nehmen zu
kinnen.

Durch konsequente griindliche Behandlung eines jeden
Kranken werden Sie wesentlich dazu beitragen, dals in
Ihrem Lager der Infektionsstoff immer nur spirlich ver-
treten ist. Das verbranchte Chinin darf in solchen Iiillen
durchaus nicht in DBerechnung gezogen werden; abge-
sehen von allem anderen, werden die dadurch erwachsen-
den Kosten durch die Mehrleistung an Arbeit reichlich
eingebracht.

In demselben Mals wie fiir die farbigen Werkleute wird
durch die konsequente Behandlung jedes vorkommenden
Krankheitsfalles natiirlich die Chance der Europder ver-
mindert, an Malaria zu erkranken. In letzterer Hinsicht
kann dann aber noch manches weitere geschehen. Soweit
dienstliche Griinde es irgend zulassen, sollten die Unter-
kunftstitten der beaufsichtigenden Europder nicht in un-
mittelbarer Nihe des Lagers der Farbigen liegen. Wo
griindliche Diseciplin eingefithrt ist, geniigt die stete DBe-
Antthtzgung tagiiber durch den KEuropier selbst und
abends durch mwerlass:ge farbige Aufseher vollkommen.
Schon aus Griinden der Ruhe und der Reinlichkeit wird
es angenehm fiir den oder die Furopier sein, wenn sie
thr Lager abgesondert von dem Gros der Arbeiter be-
ziehen. Die Malariamiicken fliegen unter gewiohnlichen
[Umstiinden ohne Not nicht weit, die infizierten werden
dazu moch viel weniger geneigt sein, als die gesunden.
In Rom stofsen die malariaverseuchten Vorstidte und
(riirten dicht an villig gesunde Stadtteile, auch in Kairo
giebt es Bezirke, in welchen Malariaerkrankungen vor-
kommen mitten in oder dicht bei der sonst ganz ma-
lariafreien 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 Stidte. Genaue expe-
rimentelle Untersuchungen dariiber sind ja noch kaum
begonnen, einstweilen aber wird man sich ziemlich zu-
versichtlich darauf verlassen kinnen, dafs man schon
mit erheblicher Sicherheit den Verkehr von Anopheles-
miicken zwischen dem Europier- und dem Farbigenlager
ausschlielsen kann, wenn man dieselben 3—400 Schritt
entfernt von einander aufschligt, das erstere, wenn miglich,
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etwas erhoht und so gelegen, dals sich das letztere von
ihm aus leicht iibersehen lifst. In dem Fall wird das
Farbigenlager geradezu eine Art Sicherheitsventil fiir das
Europiierlager darstellen, insofern die Miicken und vor
allem die Anophelesmiicken die ihnen in kaum zu iiber-
trefiender Weise gebotene Bequemlichkeit und Behaglich-
keit in den Arbeiterhiitten nur ausnahmsweise mit den
ihren Bediirfnissen weit weniger Rechnung tragenden Ver-
hiilltnissen im Europiierlager vertauschen werden, be-
sonders wenn in diesem des weiteren alle Mafsregeln ge-
troffen werden, um ihnen den Aufenthalt zu verleiden.
Dazu gehiren aufser griindlicher Trockenlegung der Um-
gebung und Vermeidung alles stagnierenden Wassers in
der Nihe vor allem wieder geeignete Unterkunfts-
riume.

Zur Zeit werden unter den in Rede stehenden Ver-
hiiltnissen entweder Zelte aus Segeltuch verwendet, oder
primitive Buden ans Wellblechplatten iiber einem Gerippe
von Pfihlen und Sparren, hie und da auch nach Einge-
bornenart Hiitten aufgefiihrt aus Gras oder Palmblatt-
geflecht oder aus einem Fachwerk von Kniippelholz mit
lehmverschmierten Fugen. Solche Unterkunft ist sirztlicher-
seits durchaus zu beanstanden wegen ungeniigender Ven-
tilation und mangelnden Lichteinfalls, welche abgesehen
von anderen sanitiren Schiden wieder den Malariamiicken
die Bedingungen geben zur massenhaften Ansiedelung. Es
wire dringend zu wiinschen, dals gerade in einer Um-
gebung, wie die, welche wir hier im Auge haben, die jetzigen
mangelhaften Unterkunftsriiume, welche indirekt einen guten
Teil der Schuld an der hohen Erkrankungsziffer unserer
Kolonialpioniere tragen, allmiihlich durch transportable,
luftige und dem Lichteinfall nach Belieben zuginglich zu
machende, gegen das Eindringen von Moskitos aber ge-
schiitzte, provisorische Stationshiiuschen ersetzt werden.
Ich zeige Thnen das Modell eines solchen (Tafel V), wie
es nach meinen Angaben von der Firma fiir Tropenbauten,
. H. Schmidt, Altona hergestellt wird und sich im ganzen
gut bewihren diirfte. Es ist aus leichten trockenen Brettern
zusammengesetzt und steht, wie das Tropenhaus, das ich
[hmen vorhin zeigte, auf kurzen mit Metallschalen zur Ab-
haltung von Ameisen u. s. w. versehenen Eisenfiissen, um
den Boden stets trocken zu halten. Ventiliert wird es






SRR

durch die mit Drahtgaze geschiitzte, automatisch schliefsende
Doppelthiir und eine gleichfalls durch Drahtgaze geschiitzte
ca. 15 em breite Liicke, entsprechend der Firstlinie des
Daches. Dieselbe ist durch ein kleines Uberdach in Ge-
stalt zweier winkelig aneinander genagelter Bretter gegen
Regeneinfall gesichert. Letzteres dient zugleich zur Stiitze
des Plans aus Segeltuch, welcher als weiteres Schutzmittel
gegen die Somme iiber das Hiuschen gespannt und an den
Enden ganz in der bei Zelten allgemein iiblichen Weise
am Boden verpflockt wird. Fiir den Lichteinfall dient
aufser dem Drahtgeflecht an Thiir und Dachfirst eine in
der Riickwand eingefiigte kleine, mit dem dusserst wider-
standsfihigen Drahtglas ausgefiillte Fensteroffinung. Ein
solches Hiuschen kann von einigermalsen geiibten Leuten
in weniger als einer Stunde anseinander genommen und zu-
sammengesetzt werden und ist so hergestellt, dals die einzelnen
Teile an Gewicht mittleren Triigerlasten entsprechen.

Eine Anzahl der zur provisorischen Niederlassung
gehbrigen Farbigen wird sich natiirlich stets als Diener,
Koche u. s. w. in der niheren Umgebung des Europiiers,
also in dessen Lager befinden miissen. Die Einhaltung
emmes Abstands von 50—60 Schritt zwischen ihrer Hiitte
und den Europiierzelten wird sich aber auch fiir sie wohl
mmer ermoglichen lassen. Gerade fiir diese stiindige und
niichste Umgebung ist es wichtig, dafs sie sich aus An-
gehirigen der immunen Eingebornenbevilkerung zusammen-
setzt. Ein zweckmilsiger Schutz des Kopfes und der
Fiifse bei abendlichen Aufenthalt im Freien durch die an
fritherer Stelle besprochene Bekleidung wird die Chance
emer Infektion noch weiter vermindern.

Niichst der Malaria kommen bei solchen Neubegriin-
dungen von Stationen namentlich Darmkrankheiten in Be-
tracht. Es muls mit Riicksicht auf deren hiiufige Ent-
stehung durch Wassergenuls die Beschaffung tadellosen
Trinkwassers eine Ihrer ersten und vornehmsten Sorgen
bei der Auswahl Ihres Niederlassungsplatzes sein. Prak-
tisch kommt fiir Sie draufsen in Betracht Regen-, Fluls-
und Quellwasser, das Wasser stagnierender Gewiisser und
Brunnenwasser.

Auf Regenwasser ist man an vielen Stellen der Tropen,
z. B. im grifsten Teil des westafrikanischen Kiistengebietes
und auf vielen Siidseeinseln als auf die wichtigste wenn nicht
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einzige Wasserquelle angewiesen. An sich ist es nicht zu be-
anstanden. Bedingung ist aber, dals es sanber aufgefangen
wird: meist dienen dazu Wellblechdicher, von denen es in
Tonnen oder eiserne Tanks geleitet wird. Dabel ist reich-
liche Gelegenheit zur Verunreinigung durch die Gefiilse und
Hinde der schipfenden Farbigen vorhanden und stete Kon-
trolle daher erforderlich. Als Getrink wird das Regen-
wasser seines flanen Geschmacks wegen vom I.uropuer in
unvermischtem Zustand so gut wie gar nicht verwendet, hie
und da mit einer Beimischung von Cognac oder Wlmkr
sonst abgekocht mit Theezusatz. Namentlhich in letzterem Zu-
stand ist nichts gegen semen Genuls einzuwenden, ebenso-
wenig wie gegen seinen (ebrauch zum Kochen und Baden.

Die Nihe stagnierender Gewiisser sollen Sie bei
der Auswahl Ihres Niederlassungsorts, wie wir besprochen
haben, iiberhaupt meiden; rlemgema,!s ‘wird das Wasser der-
selben fiir Sie und Ihre Leute zur Deckung des regel-
miilsigen Bedarfs nicht in Betracht kommen diirfen: es
muls anch immer als migliche Infektionsquelle angesehen
werden und sollte jedenfalls, wenn einmal durchaus kein
anderes zur Verfiigung steht, stets erst mach Anwendung
der an spiiterer Stelle zu besprechenden Vorsichtsmals-
regeln genossen werden. [Flulswasser ist immer ver-
diichtig, um so mehr, je stiirker bevilkert die Umgebung
des Oberlaufs ist. Aulser mannigfachen Krankheitserregern,
welche mit Haushaltsabfiillen und Fikalien hineingelangen
konnen, kommen unter Umstiinden Gifte in Detracht, welche
viele Stimme des tropischen Afrika wie des malayischen
Archipels in das Wasser werfen, um die Fische zn betiuben
und zu fangen, wenn sie dann an die Oberfliche kommen.
Wenn diese Gifte auch schwerlich jemals direkt tidlich auf
den Menschen wirken werden, so konnen sie doch, wie ich
in zwel mit grifster Wahrscheinlichkeit auf solche Vergif-
tung zuriickzufiithrenden Erkrankungsfillen in Ostatrika ge-
sehen habe, recht unangenehme \Luren— und Darmerschei-
nungen verursachen. Bach- und Que]lwaaaer, das aus
unbewohntem Gebirge kommt, ist nicht zu beanstanden: in
den Kiistenebenen ist man auch bei ihm nicht sicher vor
Verunreinigung durch die Abginge von Menschen und
Tieren.

Am sichersten gehen Sie stets mit der Anlage zweck-
miifsiger Brunnen. Solche =ollten als unerliissig angesehen
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werden, wo es sich nm emne fiir lingere Zeit berechnete
Niederlassung handelt. Leider ist diese Einsicht draulsen
noch kemeswegs allgemein verbreitet. Zu den Anforde-
rungen, die Sie an einen Brunnen stellen miissen, gehirt
in erster Linie die, dafs von aulsen und oben keine Ver-
unreinigungen in denselben hineingelangen kimnen. Zu
dem Zweck darf er nicht nither als ca. H0 Schritt an den
Farbigenhiitten liegen und muls, wenn seine Offnung niedriger
liegt als das Niveau seiner Umgebung durch Aufschiitten und
Feststampfen eines Lehmrandes gegen das Einschwemmen
von Unrat mit den Regengiissen geschiitzt sein. Sehr be-
denklich ist durchweg in den lmpen egenden, welche ich
kenne, die Art, auf welche die Eingebornen das Wasser
aus den Brunnen herautbefordern. Fast immer werden
irgend welche Gefilse des Haushalts von mehr oder minder
zweifelhafter Sauberkeit, Holzeimer, Kalebassen oder Petro-
leumtins an Stricken aus Kokosfasern oder anderem Ma-
terial in das Wasser heruntergelassen, dann der auf-
geholte Strick sorglos aut den Boden geworfen und von
dem Nachfolgenden mit allen ihm anhaftenden Erde- und
Schmutzteilen weiter verwendet; in kurzen Abstinden ver-
mischen sich dann auch noch Teile der Randbéschung
durch Fulstritte oder Regen losgelist, mit dem DBrunnen-
inhalt. Dafs Erkrankungen des ,Tumbo“ (Bauch) bei den
Farbigen an der lageundnung sind und infektiose Darm-
krankheiten nicht selten schnell um sich greifen, ist unter
solchen Verhiilltnissen nicht zu verwundern. So lange Sie
noch in primitiver Umgebung arbeiten, sollte nemfrstem
durch die Hlettmemdeukung der limnnenuﬁnung, w L!Lht? Ab-
treten der Erde verhindert und durch Aufstellen einer festen
Winde den allerdringendsten hygienischen Forderungen
Rechnung getragen wer eden. Uber die Rolle der Winde liuft
eine Kette, an deren Ende ein metallenes Schipfeefils fest
angeschlossen ist. Aus ihm giefsen die Farbigen das Wasser
in die mitgebrachten Gefiilse iiber, so dals letztere selbst
mit dem Brunnenwasser gar nicht in Beriihrung kommen.
Sobald es die Verhiiltnisse irgend gestatten, sollte an
Stelle des nie ganz zuverlissigen offenen Brunnens eine das
Hineingeraten Yon 1‘-Ll‘l‘l!ll‘(*ll]lﬂll]"‘&ﬂ villig ausschlielsende
Pumpe treten. FEntsteht bei Hdllﬁlﬂﬂ' von Magen- und
Darmkrankheiten der Verdacht, dals Tnfektionskeime in
einem Brunnen vorhanden sind, so ist der Arzt wohl im



stande, durch geeignete Desinfektionsmalsregeln das Wasser
desselben wieder unschidlich und genulstihig zu machen.
Iiir Sie selbst kionnen solche nicht in Betracht kommen,
und ich rate Ihnen daher in solchen Fillen, wenn iirzt-
liche Hilfe nicht zu beschaffen ist, den Brunnen zur Sicher-
heit zuschiitten und in Entfernung von wenigstens 50 Schrit-
ten einen neuen graben zu lassen.

Aulser der Wohnungs- und Wasserfrage ist die Art
der Ernéihrung von betrichtlicher Bedeutung. Wir haben
an anderer Stelle bereits gesehen, dals das tmpls,-.che Klima,
an sich eine Anderung des in der Heimat gewohnten Er-
nihrungsprinzips durchans nicht erforderlich macht. Je
weiter die Kultur einer Kolonie vorgeschritten ist, nmso
mehr nihert sich im allgemeinen die Art der Verpflegung
an Qualitit und Reichhaltigkeit der in dev Heimat. Die
dufsere Umgebung, mit deren hygienischen Verhiiltnissen
wir es heunte zun thun haben, wird es im allgemeinen be-
dingen, dals Sie sich von der gewohnten Erniihrungsart in
wesentlich weiterem Umfange unabhiingig machen miissen,
als beim Leben auf einer weiter vorgeschrittenen, guf
eingerichteten und in regelmiilsizem Verkehr mit den Be-
zugsquellen Europas stehenden Station. Sie werden dem-
cemils in viel grolserem Umfange auf Konserven und
;andeaprudu kte angewiesen sein. Konserven sind
draufsen immer als ein nutmendwes Ubel anzusehen und
sollten soweit als irgend mdoglich durch frise he Nahrungs-
mittel ersetzt werden; wenigstens gilt das von den haupt-
siichlichen Bestandteilen der Nahrung an Fleisch und Vegeta-
bilien, namentlich von ersterem, das sich nun einmal, abge-
sehen von Rauchwaren, Echinken und Wiirsten, nicht ohne
eine bel daverndem Genuls sehr bemerkbare Verinderung
des urspriinglichen Geschmacks konservieren lisst. Von den
(remiisekonserven gilt das in geringerem Maalse. Gegen
die Verwendung besonderer Genufsmittel in konserviertem
Zustand , 11'uchten Kompots und sonstigen Zuthaten zur
ewentlu,hen Nahrung sind keinerlei ]ﬂ'”lL‘nthhE Bedenken zu
hegen B brigens kimnte sich der Ansiedler draufsen durch
Ausnutzung des im Lande selbst Gebotenen vielfach von der
unter aolchen Umstiinden mindestens sehr kostspieligen
Zufuhr von Haus weit unabhiingiger machen als das in der
That vielfach noch der Fall ist und er thut es 1im allgemeinen
auch in dem Mals mehr als seine Erfahrung im Lande wiichst.
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Eine wichtige Vorbedingung fiir ein geordnetes Ver-
ptlegungswesen, welches die wiinschenswerte Abwechselung
ohne unverhiiltnismiifsige Kosten gewiihrleistet, ist die Ein-
richtung eines Marktes in der provisorischen Nieder-
lassung selbst oder in ihrer unmittelbaren Nihe, auf
welchem die Eingebornen der Umgebung an bestimmten
Wochentagen ihre Landesprodukte den Europiiern und
ithrer farbigen Mannschaft zum Verkauf bringen. Diese
Mirkte und bestimmten Markttermine haben gegeniiber
dem sonst iiblichen unregelmiissigen Hausierhandel den
Vorteil, dals die Ordnung im Verkehr der Arbeiterschaft
mit der DBevilkerung weit leichter aufrecht -erhalten,
Streit und Benachteiligung des einen oder des anderen
Teils mit ihren Folgen wiihrend der Marktstunden durch
die Aufsicht des FEuropiers vermieden wird, dann aber,
weil dadurch allein eine Kontrolle der Qualitit derNahrungs-
mittel ermoglicht und einer durch dieselben etwa ent-
stehenden Gefahr am sichersten vorgebeugt werden kann.
Ein Marktschuppen, wenn auch nur aus einem gras- oder
palmblattgedeckten Stangengeriist iiber einem erhchten fest
gestampften Lehmboden bestehend, sollte zum Inventar
jeder, auch der kleinsten Station gehiren. Er vermag
immerhin die Marktbesucher wie die Marktwaren einiger-
malfsen vor Sonne und Regen zu schiitzen und bewahrt
die letzteren vor zu schnellem Verderben.

Die vielfach gehegte I'urcht vor den tropischen
Friichten als Erreger von Dysenterie, Fieber und anderen
Krankheiten ist durchaus unbegriindet. Wo nach dem Genuls
der Mangopflaumen, Bananen, Ananas u.s. w. Krankheiten
auftreten, werden dieselben schwerlich jemals in einem
ursiichlichen Verhiiltnis zu einander stehen. Wer ohnehin
zn Magen- und Darmerkrankungen neigt oder sich zur
Zeit gerade in der Hinsicht nicht viéllig wohl fiihlt, der
wird natiirlich gut thun etwas zuriickhaltend im Obstgenuls
zu sein, ebenso wie in der Heimat, auch ist es immerhin
in der ersten Zeit der Acclimatisation fiir den eben An-
gekommenen niitzlich, wenn er der Versuchung allzureich-
lichen Genusses der ithm bisher unbekannten und vielfach
besonders wohlschmeckenden tropischen Friichte widersteht.
Dafs man auch spiiterhin vor dem Genuls einer unbekannten
Frucht das Urteil eines zuverlissigen und erfahrenen Ein-
gebornen iiber deren Unchiidlichkeit einholen wird, ist
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wohl selbstverstiindlich. Was dem Fingebornen zutriiglich
ist, wird dem Europiier 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 anzuschlielsen zur Beschaffung einer
gesunden und abwechslungsreichen Gemiisekost ; an eignen
Produkten sind in der Hinsicht-die Tropen sehr arm im
Gegensatz zu ihrem Reichtum an Iriichten, und der An-
siedler ist grilstenteils anf Gewiichse aus hoheren Dreiten
angewiesen. Der erforderliche Samen 1st jetzt wohl in allen
deutschen Kolonien durch die Kulturstationen der Gou-
vernements schnell zn beziehen und die meisten europiiischen
(remiise, Riiben, Rettich, Gurken, Kohl, Salat und Radies-
chen gedeihen nach den reichlich gemachten Erfahrungen
wenigstens in der ersten oder in den ersten Generatiomen
auch im tropischen Tiefland recht gut bei einiger Vorsicht
in der Auswahl des DBodens und Sorge fiir Schatten und
Bewiisserung, freilich sind sie stets gefithrdet von reichlichen
Mengen von Parasiten. Leider gilt das nicht von einem
unserer wichtigsten vegetabilischen Nahrungsmittel, der
Kartoffel, welche erst von ca. 1000m an im tropischen Gebirge
gut frcdexht wenigstens in erster und zweiter (Generation.
Im Tiefland dagegen schielst sie allzu sehr ins Kraut und
produziert kleine kirschengrolse bis pflaumengrofse un-
schmackhafte Knollen. Der Nord- und Mitteleuropier hat
sich an den seit kaum 100 Jahren allgemein gewordenen
Kartoffelgenuls so gewchnt, dals er auf sie nur noch schwer
verzichten mag. Auf einer von dem Verkehr abgelegenen
tropischen Tieflandstation lilst sich durch die mehligen
Knollenfriichte der Kingebornen, namentlich Koko und
Yams einiger Ersatz schaffen, wenn dieselben mit ihrer
festen. seifigen Konsistenz und 1lnem niichternen Geschmack
auch weit hinter der Kartoffel zuriickstehen. Arztlicherseits
ist gegen ihren Genuls nichts einzuwenden, nur von dem
am weltesten verbreiteten Manjok mufls der Neuling wissen,
dals die dulsere Schale desselben in frischem Zustand ein
gefihrhiches, unter Umstiinden todlich wirkendes Gift ent-
hiilt, das durch griindliches Kochen oder aber durch mehr-
stiindiges Auswiissern in fliel[sendem Wasser unschiidlich
gemacht werden muls.

Uber die Fleischnahrung ist vom érztlichen Stand-



punkt wenig zu sagen. Die Bedenken, die man draufsen viel-
fach gegen den Genuls des Fleisches einzelner Antilopenarten
und Fische, sowie der von Mangroven und Korallenbinken
gewonnenen Kiistenaustern iulsern hort, habe ich persiin-
lich in keinem Fall berechtigt gefunden; natiirlich wird
man sich immer erinnern miissen, dals das Fleisch in den
Tropen aunflserordentlich schnell verdirbt und dals durch
beginnende Fiulnis besonders im Fleisch von Fischen und
Austern gefiihrliche und selbst tidliche Gifte viel schneller
entstehen als in gemiilsigten Breiten. Man sollte es sich
deshalb unter allen Umstinden zur Regel machen, Fische
nur zu geniesen, wenn man selbst oder eine villig zuver-
lilsige Person dieselben noch unmittelbar vor der Zube-
reitung lebend gesehen hat, Austern in keinem Fall anders-
wo als unmittelbar an der Kiiste, an der sie gefangen
worden und auch da nur, wenn man sicher ist, dals erst
wenige Stunden seit dem Fang vergangen sind.

Dals das Fleisch der warmbliitigen Nahrungstiere, im
besondern von Schweinen und Rindern, aber auch von
Antilopen, zur Ubertragung von Eingeweidewiirmern Ver-
anlassung geben kann und dafls es deshalb durchaus an-
zuraten ist, dasselbe nur in villig durchgebratenem oder
durchgekochtem Zustand zu genielsen, haben wir schon
frither gesehen.

Wir haben damit wohl das wichtigste besprochen, was
unter den primitiven Verhiltnissen der ersten Pionierthiitig-
keit bei Degriindung einer meuen Station in wilder Um-
gebung vom hygienischen Standpunkt aus zu beriicksich-
tigen ist. Kine Anzahl solcher Stationen wird nun aber
in der Absicht und Hoffnung gegriindet, dals sie mit der
Zeit an Umfang und Bedeutung zunehmen, die Bewohner-
zahl steigen und sie sich zu einer grolseren Niederlassung
oder kleinen Stadt heraunswachsen mochte. Wo diese Er-
wartung mit der Stationsgriindung verbunden ist, ist es
dringend notwendig gleich bei der ersten Anlage eine sol-
che Vergrolserungsmiglichkeit auch unter Beriicksichtigung
der spiteren sanitiren Bediirfnisse in Erwigung zu ziehen.
Dazu gehért die Reservierung eines hinreichend grolsen
Terrains fiir die Anlage einer von dem Farbigen-Dorf rium-
lich vollkommen abgeschlossenen Europierniederlassung, die
Ausarbeitung eines Bauplans fiir beide, welcher die spiitere
Anlage gerader, breiter, der Brise frei zugiingiger Stralsen
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und die Miglichkeit der Einhaltung aller der sanitiren
Grundsiitze vorsieht, welche wir im einzelnen bei Be-
sprechung des tr oplaﬂhen Hausbaus kennen gelernt haben.

In solchen Fiillen gewinnt das, was ich Ihnen iiber die
Notwendigkeit einer freien, womdiglich erhabenen, luftigen
Lage, das Fernsein oder die leichte Entfernbarkeit aller
stagnierenden Gewiisser, die Mdoglichkeit der Versorgung
mit reichlichen ’#Ienqen guten Trinkwassers gesagt ]mhe,
natiirlich moch erheblich an Bedeutung, insofern dann
das gesundheitliche Wohlbefinden einer viel grifseren
Menschenzahl von dem Mals von Umsicht abhingt, das der
Stationsgriinder seiner Zeit bei der Auswahl und der ersten
Anlage des I‘Iatma fiir die Niederlassung bewiesen hat.

Was ich Ihnen iiber Wasser- und Lebensmittelver-
sorgung, Marktwesen u. s. w. gesagt habe, wird auch unter
den grilseren Verhiiltnissen eines wirklichen Stadtwesens
in_den Tropen seine Bedeutung behalten. Wo aber ein
solches in Betracht kommt, da tritt dann auch eine kom-
pliziertere Technik und mit ihr der Sachverstindige fiir
das entsprechende Ressort in sein Recht ein, hier im
speziellen der Bau- und der Medizinalbeamte des Gouverne-
ments und die iiberheben Sie dann natiirlich der Verant-
wortung eigener Beschlulsfassung.

Zum Schluls mochte ich Ihnen nur noch kurz die
allgemeinen Grundsiitze anfithren, nach welchen wir bei
der Begriindung von Stationen im tropischen (ebirge vor-
zugehen haben. Solche kommen jetzt schon vielfach als
Regierungs-, militirische und wissenschaftliche Stationen,
Missionen und Pflanzungen in Betracht und sie werden
hoffentlich in nicht allzu langer Zeit nach dem Vorbild
aller anderen zu einiger Entwickelung gelangten tropischen
Kolonien auch bei uns die ihnen zukommende grolse DBe-
dentung als Erholungsstationen fiir Leute gewinnen, die
durch das tropische Klima und die tropischen Krankheiten
geschwiicht sind.

Die Eigentiimlichkeiten des tropischen Gebirgsklimas,
welche ich gleich bei unserer ersten Besprechung mit ein
paar Worten gestreift habe, ergeben eine ganze Anzahl
von Gesichtspunkten, die fiir Stationsanlagen beriicksichtigt
werden miissen. Eine wichtige Frage ist zuniichst die,
in welcher Hihe soll die Station angelegt werden? [Fiir
die Beantwortung werden vielfach wie bei Stationsanlagen

Plehn, Tropenhygicne. 15
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iiberhaupt in erster Linie andere als hygienische Erwiig-

ungen entscheidend sein: politische Bedeutung, Uppigkeit

der Vegetation und Fruchtbarkeit des Waldlands, geeig-

netstes Klima fiir die speziell beabsichtigten Kulturen und

andere. Innerhalb der durch diese {ieslchtspunhte gesteckten

Grenzen wird man aber gut thun auch der Hygiene in
moglichst weitem Umfang Rechnung zu tragen.

Wir haben gesehen, dass die mittlere Lufttemperatur
sich im tropischen Gebirge innerhalb der praktisch fiir An-
siedlungen iiberhaupt in Betracht kommenden Hiohenlagen
mit der Erhebung immer mehr den heimatlichen Verhilt-
nissen nihert. Damit ist nicht gesagt, dals man mit seiner
Ansiedlung méglichst hoch im Gebirge heraufgehen soll.

Fine Hohe zwischen 1500 und 2000 m mit einer
mittleren Jahrestemperatur von 15—20° bietet bei mini-
malen jahreszeitlichen Schwankungen dem Europiier die
gleichmilsigste und angenehmste Klimatische Umgebung,
die er iiberhaupt auf der Erde findet; je weiter hinab,
umsomehr nihert er sich natiirlich wieder eigentlich ,tro-
pischen® Verhiltnissen. Wer eine dauernde Thitigkeit
oben finden will und nur selten Veranlassung hat, vom
GGebirge herab in die Treibhausluft der Ebenen zu steigen,
der wird zweckmiilsig thun, sich der oberen Grenze des
genannten Hohengiirtels mit seiner Niederlassung zu niihern,
wo er in immer zunehmendem Mals Verhiltnisse findet,
unter denen er kirperliche Arbeit in vollem Umfang zu leisten
vermag. Anders steht es fiir den, welcher nur voriiber-
geliend zu seiner Lrholung das kiihlere Gebirgsklima aui-
sucht und dann wieder zu seiner regelmilsigen Thitigkeit
im Tiefland zuriickzukehren hat oder fiir den, welcher iiber-
haupt eine hiufig zwischen Hochland und Tiefland wech-
selnde Lebensweise fiihren soll. Finem solchen ist ein
schroffer Klimawechsel zu widerraten. Das tropische Tief-
landklima macht, wie wir gesehen haben, den Menschen,
namentlich Haut und Verdanungsorgane, sehr empfindlich

gegen schroffe Temperaturwechsel, die Acclimatisation an
ein kithles Klima geht nach lingevrem Aufenthalt in der
tropischen Hitze mnicht ohne "-311th‘1{1:["|&; Beschwerden,
namentlich betrichtliches Kiiltegefiihl abends vor sich und
Darmkatarrhe und Rhenmatismus komplizieren sie nicht
selten. Wenn aber die Anpassung nach mehr oder weniger
langer Zeit erfolgt ist, so fillt wiederum die (rewmlmung
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an das heisse Klima der alten Umgebung schwer. Unter
solchen Umstiinden ist eine Hohenlage von 1000—1200 m
vollig ausreichend und als die zweckmiilsigste fiir die Er-
richtung von Sanatorien anzusehen.

Aber auch in anderer Hinsicht kommt viel auf die
Lage an. Wir haben an fritherer Stelle bereits gesehen,
dafs fiir die meisten tropischen Gebirge gerade in der be-
zeichneten Hohe eine Nebel- und Wolkenzone charakte-
ristisch 1st. In derselben verdichtet sich der Wasser-
dampf in der aus der Ebene aunfsteigenden warmen Luft
infolge der Abkiihlung zu feinen Wassertripfchen, Um
sich dem FEinflufs dieser mit den Jahreszeiten innerhalb
gewisser Grenzen auf- und absteigenden Wolkenschicht
mit ihren hiinfigen Sprithregen und ihrem triiben Himmel zu
entziehen, ist die Auswahl eines der Drise frei zugiingigen
Platzes von besonderer Bedeutung. Isoliert liegende Derg-
kuppen mit sanftem Abfall ans welligem Hochland aut-
ragend, die hinlinglich Raum fiir eine grifsere Nieder-
lassung bieten, — am besten die hichsten Erhebungen
von Mittelgebirgen, wo die Wolkenmassen sich nicht
daunernd lagern, sondern immer schnell wieder durch die
Brise vertrieben werden —, sind bergiiberragten Hochthiilern
vorzuzichen. Letztere haben den ferneren sanitiren Nach-
teil, dals die kalte Luft sich abends senkt und auf dem
Thalgrund ansammelt. Dadurch kommen tiefe und nament-
lich fiir Rekonvalescenten empfindliche Nachttemperaturen
zu stande.

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 Nen-
ansteckungen oben nicht erfcrI-ren. l}arre,qen 18t es selbst-
verstindlich nicht mla#esl:,hi::-s:,en dafs bei Menschen, welche
sich im Tiefland ﬂngesteckt lnhen, oben die Krankheit zum
Aushruch kommt oder dafs Fieberriickfille eintreten. Das
ist vielmehr recht hiinfiz der Fall nach einem Klimawechsel
ebenso wie nach mancherlei anderen Anlissen, und der
Laie giebt dann gern, aber vollig mit Unrecht, dem Ge-
birgsklima Schuld am Entstehen seiner Krankheit. Wenn
gur Zeit unsere Gebirge auch von einer Hohe von ca.
1000 m an im allgemeinen frei von Malaria sind und dem-
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gemiils zuniichst von den besonderen Vorsichtsmalsregeln
abgesehen werden konnte, welche gerade diese Krankheit
beziiglhich Stationsanlage und Hausban im Tiefland not-
wendig macht, so ist es doch keineswegs ausgeschlossen,
dals sie einmal eingeschleppt wird und dann sich verbreitet,
denn die klimatischen Verhiltnisse an sich machen die Ent-
wickelung der Malariaparasiten im Miickenleibe durchaus
nicht unmdglich. In Java geht die Malaria z. B. in den
Gebirgen ein betriichtliches iiber 1000 m in die Hohe. Es
wird sich daher empfehlen, der Moglichkeit einer Ein-
schleppung durch Einhaltung der fiir den Stationsbau im
Tiefland geltenden Grundsiitze doch im allgemeinen Rech-
nung zu tragen und dadurch dem Festsetzen etwa einmal
nach oben transportierter Malariamiicken von vornherein
vorzubeugen, sowie ihnen auch im Gebirge durch sofortige
energische Behandlung aller vorkommenden Krankheitstille
den Ansteckungsstoff nach Maglichkeit zu entziehen.

Bis zu einer Hiohe von 1000—1200 m sind kiinstliche
Heizanlagen im Haus wenigstens in der Nihe der Kiisten
fiir den Gesunden nicht erforderlich. Europiiische Kleidung,
ein warmer Mantel oder ein paar Decken schiitzen hin-
linglich gegen die abends zeitweise recht fiithlbare Kiihle.
Fiir Kranke ist eine Heizanlage im Haus nicht gut zu ent-
behren; ihr Mangel oder ihre unvollkommene Beschaffen-
heit ist ein wesentlicher Grund, weshalb Erkiiltungskrank-
heiten, Entziindungen der Luft- und Verdauungswege und
Rheumatismus in den hochgelegenen indischen Gebirgs-
stationen verhiltnismilsig ]muﬁn 3111(1 und diese 1m eignen
Land hie und da etwas diskreditiert haben. In einem
Hohensanatorium empfiehlt es sich, in jedem Hause einen
heizbaren mit einem Kamin oder kleinen Ofen versehenen
Raum einzurichten, ohne die freie Kommunikation mit der
Aulsenluft, welcher die Riume einer tropischen Tiefland-
wohnung bediirfen. Dieser Raum dient zum Aufenthalt
der wirmebediirftigen Hausbewohnerschaft wiihrend der
Abendstunden der kiihlen Monate zwischen Sonnenunter-
gang und Schlafenszeit. Simtliche iibrigen Riume, welche
zum Aufenthalt tagiiber, sowie als eigentliche Schlafriume
dienen, erfordern keine Abweichung von der Bauart des
Tropenhauses, im besonderen nicht hinsichtlich des Sonnen-
schutzes durch eine rings um das Haus gehende breite Veranda
und ausgiebigster Ventilation.



Achtzehnte Vorlesung.

Tropisches Stationsleben.

Charakter desselben. Tageseinfeillung.  Korperliche und geistige
Leistungsfiihigkeit. Niitzlichkeit korperlicher Bewegung, Kxcesse in
Baccho et Venere und ihre gesundheitlichen Gefahren.

Eins der wichtigsten Kapitel der Tropenhygiene be-
trifit die Lebensfiilhrung des Einzelnen in ihren vielfachen
Beziehungen zum heilsen Klima sowohl wie zu den rein
sozialen Verhiiltmissen des Auslandlebens. Die letzteren
haben in der That praktisch eine weit grilsere Bedeutung
fiir die Beurteilung der Frage, ob and in welchem "'lLif‘-.
der Europiier den Tropenaufenthalt davernd zu ertragen
vermag, als manche andere IFaktoren, welche sich besser
in eine physikalische Formel bringen lassen. Gerade fiir
die Beurteilung dieser I'ragen ist ein jahrelanges, prak-
tisches Darinstehen im Tropenleben niitzlich, und das Ur-
teil von Vergniigungs- oder auch von wissenschafthichen
Reisenden, w elche ihre Kenntnis tropischer Kolonien wiih-
rend eines mehr oder weniger kurzdaunernden Aufenthalts
gewonnen haben und unter dem Einfluls einer fremdartigen
und vielfach grolsartigen, anscheinend an reizvoller Ab-
wechselung reichen LIH“‘EhHIl”‘ stehen, immer mit einiger
Yorsicht dlli'.ril"]b]lmbll, :LbLl ﬂemd& die oft Z1 unhewch-
tigter Verallgemeinerung persmiimhm Erfahrungen neigen-
den, auf kurzdauernden starken Eindriicken beruhenden
Urteile solcher Reisenden sind wegen ihrer Lebhaftigkeit
und Zuversicht hiinfig bestimmend fiir den Ausfall des
Urteils in der Heimat.

Das Stationsleben in den Tropen steht im allgemeinen
unter dem 1in hygienischer Hinsicht wichtigen Einfluls
aulserordentlicher Gleichformigkeit und Eintionigkeit. Wie
ein Einfluls der verschiedenen Jahreszeiten mit ihrem
anregenden Reiz fiir Korper und Geist fast ganz fortfillt
und nur der wechselnde Grad der Bewilkung und das Auf-
treten oder I'ehlen des Regens den einzelnen Monaten
einen gewissen Charakter verleiht, so fehlt auch im Leben
des einzelnen Europiiers ein guter Teil des geistigen und
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korperlichen Reizes, den ein gesunder Wechsel zwischen
Arbeit und Erholung verursacht. Das gilt nicht allein fiir
kleine N iederias-a-,un#m mit einer geringen Zahl von Euro-
piern, sondern zmchj freilich in etwas beschriankterem
Malse, fiir die grofsen Handels- und Verkehrscentren der
Tropen. Die dem menschlichen Geist zur Erhaltung der
Lebenslust und Spannkraft erforderliche Anregung im
Meinungsaustausch iiber andere als die das tigliche Einerlei
betreffenden Dinge, in der Ausspannung von der gleich-
milsigen Berufsarbeit durch kiinstlerische und wissenschatt-
liche Geniisse fehlt mehr oder weniger vollstindig, das
dem Gebildeten natiirliche Bediirfnis danach geht vielen
mit der Verlingerung des Tropenaufenthalts immer mehr
verloren und an die Stelle des anfinglichen Dedauerns
dariiber tritt ein gewisses Gefiihl von Gleichgiiltigkeit und
Resignation, grobe materielle Geniisse oder vollige Un-
tlmtlgL eit fiillen die Mulsestunden aus, driicken dem Tropen-
leben vielfach geradezu ihren Stempel auf und bringen zu-
gleich gesundheitliche Gefahren mit sich. Gegen sie hat
die Tropenhygiene mit Mitteln anzukimpfen, welche sich
nicht ausschlielslich vom Techniker oder Apotheker be-
ziehen lassen.

Eine zweckmiilsige Tageseinteilung ist in den Tropen
mehr noch als im gemilsigten Klima hygienische Not-
wendigkeit. In erster Linie kommt es darauf an, die
wenigen Stunden des Tages fiir Korper und Geist nutz-
bar zu machen, in welchen denselben intensive Thitigkeit
durch die klimatischen FEinfliisse ermdglicht wird. Volle
Ausnutzung der Morgenstunden ist hier erstes Gebot.

Am zw eckma,lslrrsten verlilst der Europier noch vor
Sonnenaufgang, der ja unter dem lqlmtor mit wenigen
Minuten Zeitdifferenz um 6 Uhr erfolgt, sein Lager, um
mit dem Hellwerden sein Tagewerk heginmn zu konnen.
Fin kiihles Bad sollte stets die Tagesthiitigkeit eroffnen.
Zn dem Zweck ist die Anlage des Baderaums in nichster
Niihe des Schlafzimmers sehr bequem. Die Art des Bades
ist in den verschiedenen Tropengegenden verschieden. Ein
Vollbad heansprucht viel Wasser und viel Arbeit fiir die
Bedienung ; es fehlt demselben aunlserdem der gesunde
Nervenreiz der Dusche und der kalten Ubergiefsung. Sehr
zweckmiilsig ist die Brause iiber eimer emfachen Metall-
oder Gummiwanne. In Holliindisch-Indien ist die Ubergiels-
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ung mit einer Kanne oder einem Eimer iiber Kopf und Korper
itblich. Wo keine besonderen Vorkehrungen dazu getrofien
sind, muls die vollstindige Abwaschung mit einem grofsen
Badeschwamm geniigen. Fine kurzdauernde aber kriiftige
und abwechslungsreiche Mahlzeit schlielst sich am besten
gleich an die beendete Toilette an. Gerade in den ersten
Friihstunden ptlegt in der heilsen Jahreszeit unter dem
Einfluls der relativen Morgenkiihle der Appetit rege zu
sein. Nach einem kurzdauernden Spaziergang in (lt" um
diese Zeit wirklich erquickenden Morgenluft ht—‘.—gmnt gegen

Uhr zweckmiilsig gleich die Arbeit. welche die meiste
geistige  Anstrengung  erfordert.  Der Morgen 1st auch
in den Tropen dlilllhdll‘-u geeignet zu selbsti uull”f:m produk-
tivem Schatfen und man kamn wohl sagern, dl"-. da,s Mals
der withrend der drei Frithstunden geleisteten geistigen
Arbeit dem Rest der Tagesarbeit im allgemeinen gleich-
kommen wird. Die spiteren Vormittagsstunden, etwa von
10 Uhr ab., sind vielfach die driickendsten des ganzen
Tages, weil in sie die Zeit absoluter Windstille zwischen
dem Aufhoren der niichtlichen Landbrise und dem Auf-
kommen der Seebrise zu fallen pflegt.

Zwischen 12 und 1 Uhr wird allgemein in den
Tropen die Mittagsmahlzeit eingenommen, an welehe sich
ebenso allgemein die 1—2 stiindige Siesta wihrend der
heilsesten Tagesstunden anschliefst. Ich rathe Thnen sich
dem um diese Zeit Jedem und zwar um so mehr je
linger man bereits in den Tropen ist, fiihlbaren Schlaf-
bediirfnis wenn miglich zu widersetzen. Sie thun das
mit der grilsten Aunssicht auf Erfolg, wenn Sie es ver-
meiden, nach Tisch, wie allgemein iiblich eine horizontale
Lage mit tiefliegendem Kopf einzunehmen, und statt
dessen sich mit einer Tasse starken Kaffee und emer
Cigarre auf eimem langen mit Beinlehnen versehenen Stuhl
bei anregender Lektiire oder sonstiger leichter geistiger
Arbeit auf einer zweckmiifsig gebauten Veranda dem Ein-
tluls der Seebrise aussetzen. Um sich von der in jedem Fall
unter dem Einfluls der Mittagshitze eintretenden geistigen
Abspannung zu erholen, empfiehlt es sich namentlich in der
heifsesten Jahreszeit, beim Niedergehen der Somne wieder
ein Duschbad zu nehmen, um die Haut von dem angesammel-
ten Schweils zu befreien, und darauf frisches Unterzeug anzu-
ziehen. Man wird alsdann zur Fortsetzung geistiger Arbeit
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wieder hinreichend befihigt sein. Um 5 Uhlr ist die
Sonne tief genug gesunken, um ein Verlassen des Hauses
aunch unter leichter Miitze oder leichtem Strohhut zu ge-
statten. Die Zeit von da an bis zu oder nach Sonnen-
untergang sollte unter allen Umstinden und in jedem
Beruf der Erholung durch kriiftige Korperbewegung ge-
widmet sein. In ihr vor allem soilte emn Gegengewicht
gesucht werden gegeniiber der abstumpfenden Gleich-
formigkeit im DBerufsleben an tropischen Kiisten. Leider
wird n der Hinsicht, aulser in den englischen Kolonien,
so gut wie iiberall noch viel gesiindigt. Der Holliinder
in Indien sucht hochstens etwa Erfrischung in Luftzug
schaffenden Wagenfahrten, der Franzose und Spanier besucht
die Kaffeehiiuser, der Deutsche die Bierwirtschaften seines
Ansiedlungsortes, hichstens schafft ein kurzer Spaziergang
ins Ireie eine unvollkommene Muskelbewegung. Demgegen-
iiber fiillen die Engliinder in ihren. Kolonien diese Zeit ganz
allgemein in der zweckmiilsigsten und nachahmenswertesten
Weise mit sportlichen Leibesiibungen aus und haben den
Beweis geliefert, dals die 1—1'/2 Abendstunden welche
bel hinreichendem Tageslicht keine Belistigung mehr durch
den Hochstand der Sonne und iibermilsige Hitze er-
zeugen, in der That unter dem Aquator mit dem gleichen
Erfolg wie in unseren Breiten mit Croquet, Lawn-Tennis,
Fulsball, Tent Picking, Polo, Wettrennen u. s. w. ausge-
niitzt werden konnen. Die dadurch stets frisch erhaltene
kirperliche Elastizitiit ist von der allergrilsten praktischen
Bedeutung fiir das Wohlbefinden und Sie werden sich ein
Verdienst um unsere Kolonien erwerben, meine Herren,
wenn Sie innerhalb der Kreise, in welchen Sie zu wirken
haben werden, Ihren Einfluls nach Kriiften in dem Sinne
geltend machen, dals das in den Tropen noch weit mehr
als in der Heimat schiidliche Bierhaustreiben des deutschen
Kolonisten allmiihlich einer regelmilsigen gesunden korper-
lichen Bethitigung weicht. Was dabei im einzelnen ge-
trieben wird, 1st ja schliefslich gleichgiltie. Turnen und
Kegeln, Scheibenschiefsen und Reiten sind auch, wenn
schon nicht ganz vollwertige Ersatzmittel des englischen
intensiven Sports. a

Die Auswahl resp. Uberwachung der Sportplitze und
threr Umgebung erfordert eine gewisse Sorgfalt, denn ge-
rade in der Zeit um Sonnenuntergang ist, wie ich Ihnen
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gesagt habe, die Gefahr der Malariainfektion besonders
grols. So wird es von Wichtigkeit sein, dafs die Spielpliitze
ein paar hundert Schritt entfernt von der Eingebornen-
niederlassung liegen, dals keine stagnierenden Siimpfe sich
in ihrer Nihe befinden, dals, wo Ansteckungsgefahr be-
steht, die Kleidung, r-]uwel die Kopt- und Fulsbekleidung,
den Jllgemunﬁn “Vorschriften entspricht, die wir an
fritherer Stelle besprochen haben. Fir die Behirden aber
1st es eine keineswegs blols als Spielerei autzufassende hygie-
nische Aufgabe, d[ln Hpurt]u,hen Bestrebungen zur I“dlld]—
tung der (re*-_mndhut in den Kolonien jede mLI"‘]thL Unter-
stiitzung zu gewiihren durch Uberlassung und Einrichtung
gLerguetex S HLI- oder Schielsplitze, imaagung des E hrgm.ct,.a
durch I.Tnt-f.%rs;tiitzung von sportlichen Vereinen durch Ver-
anstaltung von Wettkimpfen oder durch Aussetzen von
Preisen u. s. w. Vorliufig wird ja einstweilen in der Hinsicht
noch manches bei uns als ganz fremdartig erscheinen, was
in englischen Kolonien seit lange als selbstverstindlich ailt,
aber das kann mit der Zeit doch auch bei uns anders
werden. Jagdausfliige sind, wie jeder andere Sport zur
Erhaltung der kirperlichen und geistigen Elastizitit be-
sonders geeignet, Vorsicht und die Einhaltung einiger bei
der Expeditionshygiene noch besonders zu besprechender
Malsnahmen aber sind dabei besonders nitig, um Malaria-
erkrankungen zu verhiiten. Einer der besten Kenner des
Tropenlebens, Gouverneur v. Wilsmann, sagt, was wohl
auch aufser ihm mancher draussen empfunden hat, dals
in seinem langen Afrikaleben vor allem die Stunden der
Jagd und allenfalls abends ein kiihles Bad ihm eine Art
von FErsatz fiir die entbehrten Geniisse der Civilisation
bieten konnten. Es diirfte daher auch den Intentionen
dieses waldgerechten, afrikanischen Jigers wohl am wenigsten
entsprechen, wenn seine dankenswerten Bemiihungen um
den Schutz des afrikanischen Wildes ber der grofsen
schwierigkeit einer wirksamen behirdlichen Kontrolle 1

den von den europiischen Niederlassungen weit entfernten
wildreichen Steppen und Urwiildern als wesentliche Folge
nur eine Erschwerung oder DBehinderung des gesunden
Jagdsports in der niheren Umgebung der Stationen zur
Folge hiitten. Diese Gefahr ist nicht ganz ausgeschlossen.
Das Ergebnis solcher Behinderung in der Ausiibung der
Jagd wire praktisch wieder fiir einen guten Teil der An-
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siedler etwa gleichbedeutend mit dem Ersatz einer Anzahl
von Muflsestunden kriftiger gesunder Leibesiibung dureh
das stumpfsinnige Sitzen hinter den Bierkriigen der Kneipen
des Orts und demgemiils vom sanitiren Standpunkt aus
lebhatt zu bedauern.

Nach villigem Einbruch der Dunkellieit, gegen 7 Uhr,
wird allgemein in den Tropen die Abendmahlzeit einge-
nommen. In englischen Kolonien wie an Bord der Dampfer
arilserer Linien ist es allgemein iiblich, sich zu derselben
ganz europiisch in weisse Leibwische und in Gesellschafts-
anzug zu kleiden. In den zu den oberen Kasten gehirigen
enghﬁi,hen IFamilien Indiens erscheint vielfach der Haus-
herr auch 1m Familienkreis, wenn keine Giiste anwesend
sind, 1m Frack. FEinige unserer Afrikareisenden haben
es auf ithren tief in den Kontinent hineinfiihrenden Expe-
ditionen durchgesetzt, sich regelmiilsic abends zur Mahl-
zeit gesellschaftsmiilsig zu kleiden. Ich halte das fiir
keine blolse Spielerei, meine Herrn, sondern meine im
(egenteil, dals eine solche Selbstzucht ihre volle Berech-
tigung in einer uncivilisierten Umgebung hat, wo lingeres
(sehenlassen leichter als anderswo die Gefahr einer ge-
wissen Verwilderung der Sitten mit sich bringt. Vom
hygienischen Standpunkt aus ist gegen ein solches Kostiim
ein Finwand nicht zu erheben, da dasselbe ja nur fiir
die spiteren im Inneren hiiufig empfindlich kithlen Abend-
stunden in Betracht kommt. Wen Pflicht oder Neigung
dazu treibt, der wird am Abend wieder volle DBe-
fihigung zu geistiger Arbeit finden, und die Moglichkeit,
eine solche in einer vor Miicken sicheren U mgcbung
innerhalb eines moskitosicheren Hauses oder doch eines
moskitosicheren Vorbaus auf einer luftigen Veranda vor-
zuinehmen, wird die Neigung dazu bei manchem wesent-
lich erhiéhen; obne sie wird in einer miickenreichen Gegend
die Arbeit zur Qual oder ganz unmiglich.

Fiir die Mehrzahl der Europiier, welchen der Glocken-
schlag fiinf den Schluls der Tagesarbeit bedeutet, ist die
Zeit zwischen Abendmahlzeit und Nachtruhe natiirlich die
aefiithrlichste beziiglich der Excesse in Baccho et Venere,
zu welchen das lrupenlehen wegen seiner Armut an Ab-
wechslung und geistigen Geniissen besonders viel Ver-
suchung bietet. Dieselben nach Miglichkeit einzuschriinken
ist eine Hauptaufgabe der Tropenbygiene. Die Regierungen
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welter vorgeschrittener tropischer Kolonien bemiihen sich
nach Moglichkeit wenigstens griolsere Niederlassungen mit
Institutionen zun unterstiitzen, welche Zerstrenung und
Anregung zu gewiihren und dadurch von dem ausschliels-
lichen i{m,ipen- und DBordellleben abzulenken im stande
sind. In Saigon erhilt das in der Rue Catinat gelegene
hiitbsche, kleine Theater, welches eine sechsmonatliche
Spielzeit hat, jihrlich vom Gouvernement 150000 Fr. Sub-
vention, die gr'{ii’ﬁm'en indischen Stidte Kalkutta, Bombay,
Rangoon u. a. haben ein oder mehr europiische Theater
aulser den zahlreichen kleinen und grofsen Schaubiihnen
der farbigen Bewohnerschaft. Natiirlich wird so etwas nur
fiir grolse tropische Stidte in Betracht kommen, aber auch
in kleineren Niederlassungen kann in der Hinsicht viel
geschehen. Schon zweckmiilsige Wohnungen, welche ein
Zuriickziehen des Einzelnen von der geriuschvollen Gemein-
samkeit eines Kasernenlebens Prmuwllchen sind von grolser
Bedeutung. Durch die HE*TI'HH[IIITI” von farbigen Musiker-
kapellen, wie solche an einzelnen Plitzen unserer Kolonien
bereits bestehen, von gemiitlichen Messen mit Billard-
riumen, Kecelbahnen, Lesezimmern, Leihbiblhiotheken und
Klavieren kann weiteres nach der Richtung hin auch in
kleinen Niederlassungen gethan werden. Solche gemiithich
eingerichteten '\LI‘SELIIHI]|U.]‘:g3p}:LtKL fiilr eine etwas hihere
Art von (reselligkeit bilden zugleich ein schiitzbares Gegen-
gewicht gegeniiber der ‘\mgunfr zn Klatsch- und (llqm:-n-
wesen und Kastenbildung nicht weniger als gegeniiber der
Versuchung zu Alkoholmifsbrauch und Prostitution.

Die Ursachen fiir die Allgemeinheit besonders grossen
Alkoholverbrauchs in den Tropen sind sehr verschiedener
Art. Einmal liegen sie im Klima selbst. Die hohe Tem-
peratur der Umgebung entzieht dem Korper durch Ver-
dunstung an der Oberfliche reichliche Iliissigkeitsmengen,
welche ersetzt werden miissen; das Durstgefithl 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-
oder kohlensauren Wissern. Eismaschinen und Kiihlapparate
stehen einstweilen nur an wenigen besonders bevorzngten
Plitzen zur Verfiigung. Auch diinner abgekiihlter Thee,
das in lauwarmem Zustand noch am ersten ertriigliche
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Getrink widersteht auf die Dauer ohne reizenden Zusatz;
als solcher tritt sehr bald der Alkohol als Whisky oder
Cognac auf. Die sozialen Verhiiltnisse kommen dazu, nicht
an letzter Stelle die Qualitit des herausgesandten Personals,
jugendliche vielfach mit einer guten Dosis Leichtsinn ver-
sehene Leute, die sich plotzlich in eine ungewohnt giinstige
pekuniiire Lage versetzt sehen und fiir das im allgemeinen
leicht verdiente Geld keine rechte Moglichkeit anderer Um-
setzung als in Alkohol und Weiber. Dazu kommen die viel-
fach unzureichenden Wohnungen, welche aunch dem mehr
zur Zuriickgezogenheit Neigenden die Miglichkeit einer
solchen gegeniiber dem lauten und ausschweifenden Leben
des Gros der Hausgenossen nicht geben, die bei manchem
unter dem Einfluls des einformigen Lebens sich einstellende
psychische Depression, der gegeniiber im Alkohol Vergessen-
heit gesucht wird, das Fehlen geordneten Familienlebens,
schliefslich auch in besonders gefihrlichen Fieberplitzen
das durch die hiufigen Erkrankungen und Todesfille wie
bei schweren Seuchen wachgerufene Bediirfnis, die spir-
lichen Geniisse der Umgebung wahrzunehmen, solange es
moglich ist.

Manche der herausgeschickten alkoholischen Getrinke
sind ferner noch dadurch gefihrlich, dass die Fabrikanten
in dem Bestreben sie den Einfliissen des tropischen Klimas
gegeniiber widerstandsfiihig zn machen, besonders starken
Alkoholgehalt oder auch noch andere konservierende Zu-
sitze: Glycerin, Salicylsiure u. s. w. anwenden. Es ist
das namentlich bei einigen exportierten Biersorten der
Fall und wohl der Grund, weshalb vielfach der Biergenuls
in den Tropen als iiberhaupt schiidlich angesehen wird —
sicher ohne Grund, soweit es sich um Biersorten mit ge-
ringem Alkoholgehalt nnd ohne schiidliche Beimischungen
handelt. Ebensowenig wie gutes Bier ist guter Wein,
namentlich leichter Tischwein in den Tropen schidlicher
als bei uns, wenn er in miilsigen Mengen genossen wird.

Von grofserer Bedentung ist in vielen Tropengegenden
der Dranntwein. Der Schaden, welchen dieser unver-
mischt oder als Zusatz zu kohlensaurem Wasser in den
englischen und holliindischen Kolonien, vor allem in
der Kolonialarmee angerichtet hat, ist gliicklicherweise
in den deutschen Kolonien im allgemeinen noch nicht
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spiirhar, immerhin wird jeder der lingere Zeit inmitten
des Lebens draulsen gestanden hat, den Eindruck gewinnen
miissen, dals der Alkohol eine das Mals des sanitir zu-
lissigen bei weitem iibersteigende Bedeutung auch in ihnen
erlangt hat und dals eine Art leichten chronischen DBe-
nebelungszustands, welcher ohne gerade als Trunkenheit
hezeichnet werden zu kinnen, die korperliche wie geistige
Leistungsfithigkeit ungiinstig beeinflufst, eine fiir nicht ANz
Wenige eump.usLhe Ansiedler ziemlich charakteristische
Er s:chemung ist, namentlich an den Kiistenplitzen, wo der
Alkohol jederzeit leicht erhiiltlich und nicht zu teuer ist.
Vom tropenhygienischen Standpunkt aus ist das nicht
aleichgiiltig.

Die im Alkoholismus ruhende Gefahr ist eine grifsere
im den Tropen als in der Heimat. Sie liegt besonders in
der durch das Gift hervorgerufenen krankhaften Ver-
inderung lebenswichtiger Organe. Aulser leichteren Stérungen
der Magen- und Darmthiitigkeit, welche ihrerseits zu Er-
nahrunﬂ%tmun'rm des Geaamtﬂrgamsmua aber auch in-
direkt durch Hu'ab%tzunv der bakterienfeindlichen Eigen-
schatt des Magensafts zu schweren dysenterischen Darm-
entziindungen Fiihren kimnen, kommen in Betracht Ver-
fettung des Herzen, T.ﬂbcrsdwumpfun# und entziindliche
Nierenv eriinderung. Dieselben konnen sowohl an sich
schwere Erkrankungen verursachen als namentlich beim
Hinzutreten fieberhafter Zustinde, in erster Linie natiir-
lich wieder der Malaria, gefihrlich werden.

Die auf sozialem Gebiet liegenden Mittel, dem Alko-
holismus in den Kolonien entgegenzutreten, habe ich
kurz angedeutet. Ein weiteres liegt in der Sorge fiir un-
schiidliche und doch dem Geschmack nicht widerstehende
Getriinke als Ersatz zur Stilluong des in dem heifsen Klima
naturgemils besonders lebhaften Durstes. Dals reines
Wasser, auch wo es sonst von tadelloser Qualitiit ist und
ebenso Mineralwasser draulsen dem Geschmack widersteht,
liegt zuniichst an seiner hohen matiiriichen Temperatur.
In unserem Klima beanspruchen wir vom Trinkwasser eine
Temperatur von 12° in unseren tropischen Kolonien hat
es im Mittel eine solche von 259 wihrend der Mittags-
stunden, wo der Durst besonders rege ist, eine noch hihere.
Unter solchen Umstinden sind natiirlich die Mittel,
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auf kiinstlichem Wege abzukiithlen, von grolser Bedeu-
tung. Eis ist einstweilen nur an drei oder vier der Haupt-
plitze unserer Kolonien regelmilsig in grifseren Quanti-
titen zu haben. Die Handeismaschinen zum Gebrauch
des einzelnen, welche probeweise nach draulsen geschickt
wurden, haben sich bisher alle nicht bewiihrt, sie produ-
zieren Eis nur aus Wasser von 20° und weniger, solches
kommt aber im tropischen Kiistengebiet in natiirlichem
Zustand nicht vor. Es miilste also das zur Eisbereitung
bestimmte Wasser erst kiinstlich vorgekiihlt werden. Das
ist in der Praxis zu umstiindlich und zeitraubend. Wo
Eis zu haben ist, wird mit demselben sehr allgemein in
bedenklicher Weise verfahren, indem man es in kleinen
Stiicken in die abzukiihlende Flissigkeit hineinwirft. Die
Gefahr liegt nicht, wie man vielfach hért, in einem
schiidlichen Einflufs der Kilte selbst auf den Magen —
ich habe beim Gesunden von einer solchen draufsen nie-
mals etwas gemerkt — sondern in der Moglichkeit, mit
dem Fis, wenn es nicht ganz tadellos hergestellt wurde,
nicht allein allerhand schmutzige Partikel, sondern unter
Umstiinden  selbst g,{,fh]nh:,he Infektionserreger aufzu-
nehmen; denn verschiedene Bakterien widerstehen der
Kilteeinwirkung lange Zeit und unreines Eis ist daher
kaum weniger bedenklich als unreines Wasser.

Wo Eis nicht zu beschaffen ist. stellen die von der Kade-
schen Tropenapotheke hergestellten Kiihlapparate einen fiir
den praktischen Gebrauch ausgezeichneten FErsatz dar.
Sie sollten in keinem tropischen Haushalt fehlen. Ihr Prin-
zip beruht auf der LErzeugung von IKilte beim Uber-
gehen jeder Substanz aus dem festen in den fliissigen Agare-
'ratﬂlsmnd In praxi handelt es sich um iuﬁuauncr von

Salzen, hier speziell von salpetersaurem Natron in Wasser,
L& wird einfach in die Hohlung des kastenférmigen, von
einer Isolierschicht zwischen doppelten Metallwinden um-
gebenen Apparats, welcher mit Wasser gefiillt ist, eine
n.bgemessene Quantitiit des Kiihlsalzes hineingeschiittet und
mit einer hdlzernen Schaufel kriftig verriihrt. Dann wer-
den die Ilaschen mit den abzukiihlenden Getrinken hin-
eingesetzt und der Deckel aufeeschraubt. Nach 10—15 Mi-
nuten ist die Abkithiung erfolgt, der Grad derselben ist
natiirlich nach der abzukiihlenden Masse verschieden: bei
eim oder zwei Flaschen wird mit Leichtigkeit eine Herab-
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setzung der Temperatur des Inhalts anf 3—4° erzielt, also
tiefer als fiir praktische Zwecke erforderlich ist. Da das
Salz aus der Lisung durch Ausdunstenlassen des Wassers
an der Sonne m:ler hesser iiber dem Herdfeuer ohne
wesentlichen Verlust wieder gewonnen und dann immer
wieder verwendet werden kann, sind die DBetriebskosten
fast gleich Null. Ich kann IhnEn diese Art der Getrinke-
llzuhlung,r;r fiir Thr Stationsleben nur dringend empfehlen.
IDieselbe ist geeignet durch {ILHlErhi}:IqulLIIEH auch weniger
reizender Getriinke zur Verminderung des Bediirfnisses
nach Alkoholzufuhr draulsen beizutragen. Einfachere, aber
auch weniger wirksame Methoden wudm uns noch bei
der 11:1(}1|‘1teu Besprechung iiber Expeditionshygiene be-
schiiftigen.

Eine kaum geringere sanitire DBedeutung wie der
Alkoholismus haben die geschlechtlichen Beziehungen fiir
das Tropenleben.

Die weitverbreitete Ansicht, dals das tropische Klima
an sich einen wesentlichen Einfluls auf die Stirke des
Geschlechtstriebs iiuflsert, verdankt ihre Entstehung wohl
ausschlielslich den Versicherungen zu Ausschweifungen be-
sonders geneigter Tropenbewohner, die deswegen mit ihrer
Lm*rehtm-’r oder mit Missionen oder sogar in einzelnen Fiillen
mit “dem Strafrichter in Konflikt gekommen sind. Natiir-
lich wirken die besonders reichliche Mufse, die geringe
Neigung zur Familienbildung und die brhwlulrrLEJth mit
welulmn dieselbe vcrhlmd{'n 1st, der Mangel an hiheren
(ieniissen geistiger Art und das stete reichliche Angebot
des weiblichen Teils der Eingebornenbevilkerung fiir Viele
stark anreizend 1in der Hinsicht. Andererseits triigt die
Oftfenheit, mit welcher die Lebensfiithrung des einzelnen in den
engen Verhilltnissen der Kiistenplitze draufsen fiir die
anderen zu Tage tritt, und die Vorliebe und Ausfithrlich-
keit mit der sie in FErmangelung anderen Unterhaltungs-
stoffs besprochen zu werden pflegt, des weiteren zu der
Annahme bei, dals in den Kolonien mehr als zu Hause
in Venere gesiindigt werde. DBei den Farbigen entspricht
m allgemeinen dem frithzeitigen Erwachen der geschlecht-
lichen Reife und der starken Imanspruchnahme der Ge-
schlechtsfunktion durch die allgemein verbreitete Doly-
gamie ein frithzeitiges Nachlassen derselben und Me-
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dizin zu ihrer Stirkung ist ein an den Arzt draulsen
hiiufig gerichtetes Ersuchen, dem auch Sie wohl ge-
legentlich begegnen werden. Vor der Gefiihrlichkeit der
Prostitution in den Hafenstiidten, welche Sie auf Threr
Reise nach den Kolonien anlegen, habe ich Sie schon
gewarnt. Auch in den Kolonien selbst 1st diese Gefahr
immmerhin noch betriichtlich. Die europiische Prostitntion
kommt ja da nicht in Betracht, schon zur Wahrung des
Ansehens vor den Farbigen werden derartige Elemente
schleunigst abgeschoben, in Hollindisch-Indien ganz allge-
mein, in Englisch-Indien wenigstens soweit Englinderinnen
in Frage kommen. Aber das einheimische Element bietet
natiirlich reichlichen Ersatz. Von den Missionaren ist gegen
die ziemlich iiberall draulsen geltende Sitte, dals sich der
Furopier mit einer Eingebornen ,auf Zeit* verbindet, viel-
fach Einspruch erhoben worden. Wir haben uns hier auf
keinen moralischen oder isthetischen Standpunkt zn stellen,
sondern nur auf den der Gesundheitspflege und von diesem
aus miissen wir mit der Thatsache des Vorhandenseins des
(ieschlechtstriebs und des Bediirfnisses nach seiner Be-
friedigung rechnend, diese Sitte als niitzlich bezeich-
nen, denn einmal giebt diese Art ,des Verheiratetseins®
einigen Schutz gegeniiber der sonst reichlich vorhandenen
(refahr geschlechtlicher Ansteckung durch die vagante
Prostitution und dann hat sich in sehr vielen Fillen die
auf diese Weise geheiratete Eingeborne und speziell die
Negerin als eine aulserordentlich treue und sorgsame
Pflegerin in Krankheitsfillen dem im Busch oder auf
Expedition, in Stationen, Faktoreien u. s. w. einsam leben-
den Europiier erwiesen inmitten seiner im iibrigen hiufig
recht unzuverlissigen Umgebung.

Leichtere Geschlechtskrankheiten sind bei dem zwang-
losen Verkehr der Geschlechter untereinander bei den Ein-
gchornen selbst aulserordentlich verbreitet, verhiiltnismilsig
wenig einstweilen die Syphilis, abgesehen von den stark
verseuchten Marshallinseln — im iibrigen ist die Gefahr
sich diese zuzuziehen in den unterwegs angelegten Hafen-
stadten viel grilser als in unsern Kolonien.

Der Verlauf der Geschlechtskrankheiten selbst ist
entgegen der vielfach gefiulserten Ansicht kein anderer
als im  gemiilsigten Klma und also auch die Grund-
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sitze in der DBehandlung ganz iibereinstimmende. Wer
frither Malaria erworben und nicht griindlich geheilt hat,
ist wihrend des Bestehens der Erkrankung und der an
sich angreifenden Behandlung geneigt zu Riickfillen und
sollte withrend der Dauer derselben in der friiher
besprochenen Weise Chinin  regelmilsig prophylaktisch
nehmen.

Damit sind wir mit den gesundheitlichen L:ef-lhren
der Abendstunden in den lmpen fertig. Uber den Ab-
schluls des Tages ist nicht viel zn sagen. Mit Riick-
sicht aut das fllll].dE]t-lg wieder zu beginnende Tage-
werk sollte man sich nicht spiiter als um 11 zur Ruhe
begeben, zumal man auf einen so ungestorten Schlaf
wie im gemalm;ten Klima im allgemeinen nicht rechnen
dart und das Schlafbediirfnis trotz der verhiltnismilsig
geringen korperlichen Arbeit auf einer tropischen Station
kein geringeres ist als zu Hause. Wo Neigung zn Schlaf-
losigkeit besteht, ist in der heifsen Jahreszeit ein kaltes
Duschbad unmittelbar vor dem Schlafengehen, hiinfig von sehr
giinstiger Wirkung. Durchaus zu verwerfen ist es, sich in
schwiilen Nichten villig unbekleidet zur Ruhe zu begeben,
eine Gewohnheit, der man durchaus nicht selten drauflsen
begegnet. Die Gefahr sich dadurch Rheumatismus, Darm-
katarrh und unter Umstinden ein Malariarecidiv zuzu-
ziehen ist nicht zu unterschitzen. Sehr praktisch sind
die indischen Schlafanziige, aus weiten Kattunhosen und
Bluse bestehend. noch angenehmer wird in der heilsen
Zeit Rohseide anf der Haut empfunden. Selbstverstiind-
liches Erfordernis ist der Schutz des Bettes durch ein
dichtschlielsendes Moskitonetz, soweit nicht bereits das
ganze Haus oder doch der Sehlafraum nach den friither
besprochenen Grundsiitzen gegen die listigen und unter
Umstiinden gefiihrlichen Blutsauger geschiitzt ist.

Plehn, Tropenhygiene. 16
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Neunzehnte Vorlesung.

Expeditionshygiene.

Anregender Finfluls des Expeditionslebens auf Kiorper und Geist.
Einige Einzelheiten in der Ausriistung. Apotheke. Impfung. Tages-
einteilung auf Expedition. Verhiitung von Malaria- und Darmer-
krankungen. Sonnenstich, Hitzschlag. Wasserdesinfektion. Not-
wendigkeit frithzeitiger Sorgfalt bei beginnenden Erkrankungen.

Im Gegensatz zu der abstumpfenden Einformigkeit
des tropischen Stationslebens, iiber das wir uns das letzte
Mal unterhalten haben, meine Herren, bietet die Umgebung,
in welcher Sie sich auf Expeditionen draufsen bewegen,
neben reichlicher Miihe, Anstrengung und ab und an auch
Gefahr, eine solche Fiille von geistiger und korperlicher
Abwechselung und Anregung, dals eine Art von Sehnsucht
und Zuriickverlangen danach Ihnen wohl bei fast jedem
mit Energie und Unabhiingigkeitsbediirfnis sowie mit Sinn
fiir den Verkehr und die fast ausschlielsliche Beschiftigung
mit einer grofsartigen und fremdartigen Natur begabten
Mann begegnen wird, der es einmal kennen zu lernen Ge-
legenheit gehabt hat. Dies fiir den, welcher sich selbst
vertraut und es liebt sich auf unbetretenen Wegen selbst
sein Ziel zu stecken, unersetzliche Gefiihl der Freiheit und
der Verantwortung allein vor sich selbst ist es vor allem,
was so viele immer wieder in die wohlbekannten Gefahren
des an den Geniissen der Civilisation so armen Tropen-
lebens hinaustreibt, viel weniger die hiufig kleinliche Misere
der Lebensfiihrung in einem halbeivilisierten tropischen
Kiistenplatz. Der Tropenreisende, der meist nur ein mehr
oder weniger modifiziertes Expeditionsleben kennen lernt,
verwechselt leicht beide und ihm erscheint dann hiufig
das Tropenleben im allgemeinen in einem unverdient rosi-
gen Licht.

Auf Expedition fallen denn auch eine Anzahl gesund-
heitlicher Gefahren fort, die gerade in der trostlosen Ein-
formigkeit des Stationslebens ihre letzte Ursache haben.
Dafiir kommen andere in Betracht und erfordern Beriick-
sichtigung.
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Uber die Ausriistung fiir Expeditionen in den Tropen
i1st 1m allgemeinen vom é#rztlichen (Gesichtspunkt aus dem
nicht viel zuzufiigen, was i1ch bei der Tropenausriistung
1m allgemeinen Ihnen bereits gesagt habe. Dem individuellen
Geschmack und der persiénlichen Liebhaberei ist da um
s0 weiterer Spielraum gelassen, als Expeditionen in tro-
pischen Kolonien im allgemeinen von Leuten angetreten
werden, welche iiber Tropenerfahrung bereits verfiigen und
wissen, was ihren Bediirfnissen im einzelnen Fall am
besten entspricht.

Hinsichtlich der Bekleidung fallen zuniichst eine Reihe
von Riicksichten fort, welche durch die sich allmihlich her-
aushildenden konventionellen Gewohnheiten des Kiistenver-
kehrs bedingt sind. Die ihrer Empfindlichkeit und Auf-
falligleit wegen unpraktischen weilsen Baumwollanziige
werden durchweg durch den leichten und festen Khaki-
drell (khaki persisch = sandfarben) ersetzt. Derselbe hebt
sich im Busch wie in der Steppe wenig von seiner Um-
gebung ab, was auf Jagd- und Kriegsziigen wichtig sein
kann, er ist haltbar den Dornen gegeniiber, zwar etwas
dichter und daher wirmer als das weilse Zeug, aber
der Sonnenstrahlung fast ebensowenig zuginglich wie dies.
Wir haben gesehen, dafs, wenn das Wirmeresorptionsver-
mogen fiir die weilse Farbe als 100 angenommen wird, das
der schwarzen mit 208 mehr als doppelt so hoch ist. Das
Hellgelb der Khakistofte steht mit einem Wirmeresorptions-
vermigen von 102 dem Weils sehr nahe. Uber die zweck-
miifsigste Koptbedeckung haben wir uns schon friiher unter-
halten. Ein Korkhelm fiir den Marsch, eine Stanleymiitze
mit wattiertem Deckel, breitem, die Augen gut schiitzendem
Schirm und abkndpfbarem Nackenschleier fiir die Jagd
im Busch und Urwald, eine leichte fiir miickenreiche oder
malariaverdiichtige Gegenden mit einem vor dem Gesicht
verschiebbaren feinen Schleier aus Seide oder Musselin
versehene Miitze fiir den Abend je nach der voraussicht-
lichen Dauer der Expedition in einem oder mehreren Exem-
plaren werden dem Bediirfnis nach der Richtung ent-
sprechen. Fiir die Fiilse eignen sich, wo Reittiere nicht
in Betracht kommen, starke lederne Schniirschuhe mit
Gamaschen oder wollenen Wickelbinden dariiber zum
Schutz der Unterschenkel — lose um dieselben fallende
Beinkleider sind immer unbequem auf dem Marsch. Solche

16+
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Schuhe sind nach meiner Erfahrung namentlich bei starkem
Regen oder dem in westafrikanischen Urwald so hiufigen
Passieren von Wasserlinfen weit praktischer als die von
Zintgraff empfohlenen Wasserstiefel. Dieselben sind
schon durch ihre Schwere hinderlich, bieten stindige
Reservoirs fiir das am Kiorper herunterflielsende Regen-
wasser und werden, wie Lederwerk draulsen iiberhaupt,
ohne stete Sorgfalt besonders schnell briichig. Bei losem
Sitz driicken sie auf lingerem Marsch den Fuls oder sie
verursachen Beschwerde beim Anziehen nach einem im
Regen zugebrachten Tag. Wo Reittiere benutzt werden,
sind festanliegende Stiefel am bequemsten. Mit Riicksicht
darauf, dals es sich im allgemeinen empfiehlt, aunf lang
danernden Reisen in uncivilisierten Tropengegenden iiber-
haupt moglichst wenig Lederzeug wegen seiner Empfindlich-
keit gegen das Klima mitzufiihren, erweisen sich nach
meiner Erfahrung Segeltuchstiefel sehr praktisch, welche
bis ans Knie reichen, den Unterschenkeln fest anliegen und
iiber dem Spann einen verschniirbaren Schlitz mit unter-
liecender fest verniihter Einlage diinnen weichen Hand-
schuhleders haben. Fiir den Aufenthalt an den Rastplitzen
eignen sich leichte Segeltuchschuhe, welche aber immer
iiber die Knichel heraufreichen und wegen der Leichtig-
keit, mit welcher die Miicken durch die Schniirlocher
durchstechen konnen, gleichfalls mit emer dieselben von
unten abschliefsenden Einlage diinnen Leders versehen sein
sollten.

Beziiglich der Unterkleidung haben wir an anderer
Stelle das notige besprochen. Im Hoehland und Gebirge
wird sich die Mitnahme warmen europiiischen Unterzeugs,
einiger Kamelhaardecken und eines dichten Lodenmantels
sehr niitzlich erweisen.

Dringend notwendig ist natiirlich die Mitnahme einer
Apotheke und eines Verbandkastens. Haben Sie einen Arzt
mit, so ist die Sorge fir diesen Teil der Ausriistung
natiirlich dessen Sache, aber einstweilen ist das ja nur
bei grifseren 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 grifseren Kiisten-
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plitze, von welchem der Ausmarsch erfolgt, von dem dort
ansiissigen Medizinalbeamten nach dessen spezieller Er-
fahrung oder nach erhaltener Anweisung und je nach Dauer
und Kopfzahl der Expedition zusammengestellt und iiber-
geben. In dem Fall sind Sie dann speziellerer Sorge
natiirlich enthoben. :

Anders ist es fiir den, welcher seine Expedition im
Auftrag einer Privatgesellschaft oder Mission oder auf
eigene Faust als Forscher, Jiger oder blolser Vergniigungs-
reisender antritt. Ein solcher wird gut thun, sich zu
Haus schon griindlich um diesen Teil seiner Ausriistung
zi kiimmern. Ich rate Ihnen unter solchen Umstiinden
dringend, den Einkauf Threr Medikamente nicht bis zum
Eintreffen in einem Kiistenplatz der Tropen zu verschieben,
wie es noch manchmal geschieht. Abgesehen von den ganz
unverhiltnismilsiz hohen Preisen, die Ihnen abgenommen
werden, sind Sie da weder sicher, dals Sie alles erforderliche
in der zur Verfiigung stehenden Zeit iiberhaupt bekommen,
noch werden Sie sich auf die Qualitit des Gebotenen ver-
lassen konnen, moch wird endlich die Form der Medi-
kamente und die Art der Verpackung immer eine Gewihr
dafiir bieten, dals dieselben nicht durch das Klima an Wirk-
samkeit einbiilsen oder infolge mangelhaften Schutzes gegen
Durchnissung ganz verdorben werden. Ich rate Thnen des-
halb dringend, sich an eine renommierte Firma im Inland
zu halten; was im einzelnen fiir Sie besonders nétig ist,
werden wir niichstes Mal abhandeln.

Von grolser hygienischer Bedeutung ist die Auswahl
zweckmiilsiger Lagerzelte. Ich kann Sie in der Hin-
sicht ja eigentlich nur auf das verweisen, was wir bei
unserer Unterhaltung iiber Stationsanlagen in den Tropen
besprochen haben. Die jetzt iiblichen, aus Segeltuch be-
stehenden Reisezelte geben einen vollig unzuverlissigen
Schutz gegeniiber der Malaria- und mancher anderen durch
Insekten iibertragenen Infektion. Das Moskitonetz geniigt
in der Hinsicht nicht, gerade zu der Zeit, wo die Gefahr
der Ansteckung am grolsten ist, in den ersten Abend-
stunden hilt sich doch kein Mensch unter ihm auf.
Aber auch nachts ist sein Schutz gerade auf Ex-
pedition ungeniigend, da bei der Schmalheit der durch-
gingig in Gebrauch befindlichen Feldbetten sehr hiufig
irgend ein Korperteil dem Netz unmittelbar anliegt, und
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durch dasselbe hindurch von den Blutsaugern erreicht
werden kann.

Immer mehr sollten die alten licht- und Iluftlosen
Segeltuchzelte durch moskitosichere Expeditionshiuschen
ersetzt werden. Ich zeige Thnen hier ein solches Modell,
wie es nach meinen Angaben jetzt fiir einen Preis, welcher
dem eines mittelgrolsen Zelts entspricht, von der Firma
v. Tippelskirch & Comp. in Berlin hergestellt wird. Im
Prinzip entspricht es ja dem Stationshiuschen ganz, das
wir in einer unserer fritheren Besprechungen kennen lernten,

rig. Sa. Zerlegbares Expeditionszelt mit Moskitoschutz.

nur 18t es viel leichter und steht, wie unsere jetzt iiblichen
Zelte, dem Boden auf einer impriignierten Segeltuchunter-
lage direkt anf. Die durch Drahtgaze ausgefiillten Felder
des Sparrenwerks, aus dem es zusammengesetzt ist, kénnen
durch Uberknépfen von Segeltuch beliebig gegen Wind
und Regen geschiitzt werden. Das dariiber gespannte
Sonnensegel entspricht dem unserer jetzigen Zelte. Ein
solches Expeditionshiuschen ist in ca. 1/2 Stunde mit Leich-
tigkeit auseinandergenommen und in Triigerlasten verpackt,
in der gleichen Zeit auch von keineswegs besonders ein-
geiibten Leuten aufgeschlagen. FEtwaige Risse im Draht-
netz, die ja auf Expedition schwer immer vermieden



werden konnen, sind in kiirzester Zeit provisorisch unschid-
lich gemacht, indem man sie mit einfachen Heftpflaster-
streifen verklebt.

Dasselbe mit Sennensegel.

Fig. 5b.

Was die Vorbereitung des Einzelnen angeht, so kommt
vor allem das in Betracht, was ich Ihnen iiber die Be-
deutung des Alkohols und der geschlechtlichen Ansteckung
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an fritherer Stelle bereits gesagt habe. Das Kneipen-
und Kommersleben beim Abschied von der Heimat sowohl, i
als vor dem Ausmarsch von dem Kiistenplatz wie sie eine
mehr oder weniger unerlifsliche Einleitung fiir eine jede
afrikanische Expedition zu sein scheint, ist eine wenig
zweckmiilsige Vorbereitung fiir die Anstrengungen einer
solchen und eine kurz zuvor davongetragene geschlecht-
liche Ansteckung im besonderen sollte in jedem Fall eine
Aufschiebung derselben bis zu villiger Heilung bedingen.

Eine wichtige Sorge bei der Vorbereitung der Ex-
pedition 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, dafs sie nicht allein
kirperlich gesund und kriiftig, frei von Geschlechtskrank-
heiten, Unterschenkelgeschwiiren und Verletzungen und Ver-
stimmelungen der Fiisse und Zehen durch Sandflshe sind,
sondern dafs sie auch, wenn irgend méglich aus malaria-
behafteten Gegenden stammen, jedenfalls sich in solchen
bereits seit lingerer Zeit aufhalten, dafls sie dagegen nicht
aus malariafreien Gebieten erst kiirzlich angeworben wur-
den, denn alsdann kinnen sie nicht allein durch hiufige
eigne Erkrankungen ein Hemmnis der ganzen Expedition
werden, sondern auch eine stindige Ansteckungsgefahr fiir
die Europiier. o

| e -

Eine weitere in keinem Fall zu vernachliissigende
Vorsicht die, dafs nicht allein die Europiier, sondern siimt-
liche Teilnehmer der Expedition, vor dem Ausmarsch
geimpft werden, soweit das nicht mit Erfolg vor kur-
zem geschehen ist oder soweit nicht hei den Farbigen
die Anwesenheit echter Blatternarben die Sicherheit der
erworbenen Immunitiit giebt. Impfnarben am Arm sind
dafiic nicht ohne weiteres beweisend, da wie ich Ihnen
schon gesagt habe, der Impfschutz im warmen Klima er-
fahrungsgemiils ein kiirzerer ist als in der Heimat. Wenn
die Impfung nicht nachweislich innerhalb der letzten fiinf
Jahre erfolgt ist, sollte sie der Sicherheit halber jeden-
falls wiederholt werden. Die Erfahrungen der Wissmann-
schen Seenexpedition, der Emin-Pascha-Stuhlmann-, sowie
der Grunerschen Expedition in Togo zeigen, welch fatale
Konsequenzen eine Aulserachtlassung der erforderlichen
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Vorsicht gegeniiber der stets im Innern drohenden Pocken-
gefahr haben kann.

Wie wiinschenswert es aulserdem ist, dals jede sich
mms Innere begebende Expedition in ihrer Apotheke eine
Anzahl Riéhrchen mit frischer Lymphe mitnimmt, darauf
habe ich an friiherer Stelle bereits hingewiesen.. Nach
den in Ostafrika letzthin gemachten Erfahrungen liflst die-
selbe sich in brauchbarem Zustand von der Kiiste bis ins
Seengebiet transportieren, wenn die Holzklotze, in denen
sich die Lymphkapseln befinden, mit einer dichten Watte-
schicht umwickelt und miglichst hiufig an jedem Rast-
platz und passierten Flufslauf in Wasser gesteckt werden,

Uber die zweckmiifsigste lageaemtmiung auf Expedition
hat sich ziemlich iiberall in den Tropen die gleiche Ge-
wohnheit herausgebildet und praktisch bewihrt. Erste
Regel ist, die frithen kiithlen Morgenstunden fiir den Marsch
zu verwenden, deshalb wird meist noch vor Tagesgrauen
mit dem Abbruch des Lagers begonnen und nach einem
eilig eingenommenen warmen Friihstiick, wihrend dessen
die Triger die Lasten zusammenpacken, der Marsch an-
getreten. Derselbe fiihrt dann meist in einem Zuge bis
zum nichsten Rastplatz, der fast stets durch ein Neger-
dorf, eine Wasserstelle oder auch nur durch die beim Ein-
gebornen so wichtige Tradition von vornherein bezeichnet
ist, d. h. wenn nicht ganz besondere Aufgaben zu grilserer
Eile und demgemils zn lingeren Mirschen veranlassen.
Im allgemeinen sind die Tagemiirsche weder lang noch
anstrengend, mehr als ca. 25 km wird in der Regel nicht
marschiert und demgemiils trotz des langsamen Tempos
der im Ginsemarsch wandernden Karawane meist gegen
Mittag das Ziel erreicht. Steht ein lingerer Marsch in
Aussicht, so wird er doch um diese Zeit immer unter-
brochen, um die Triger sich sammeln und ausruhen zu
lassen und eventuell einen Imbils einzunehmen. Auf
Mirschen, welche Sie als Fithrer einer Eingebornenkarawane
in dienstlicher Eigenschaft zu machen haben, werden die
kirperlichen Anstrengungen, wenn Sie gesund den Aus-
marsch antreten, kaum je so grols sein, “dals sie an sich
krankheiterregend wirken. Anders ist d&q wenn Kriegs-
und Jagdexkursionen grifsere Muskelarbeit in der tro-
pischen Sonne Imfwnndlﬂ machen oder wenn Sie durch
vorangegangene K rankheiten hereits geschwiicht waren, als



Sie abmarschierten. In dem Fall kommen besonders zwei
Krankheiten in Betracht, mit welchen Sie Ihrer Lebens-
efihrlichkeit wegen Bescheid wissen miissen, Sonnenstich
und Hitzschlag. Beide werden noch vielfach miteinander
verwechselt und doch handelt es sich um zwel ganz ver-
schiedenartige Zustiinde.

Sonnenstich ist eine durch die direkte Einwirkung
der Somnenstrahlen auf das Gehirn oder die Gehirn-
hiiute hervorgerufene, plotzlich mit starken Kopfschmerzen,
Bewulstlosigkeit, Krdmpfen oder auch Lihmungserschei-
nungen auftretende Krankheit. Ihre Ursache liegt stets
in mangelhaftem Schutz des Kopfes durch ungeeignete
Kopfbedeckung und wird niemals zu stande kommen, wo
diese ausreicht. Hitzschlag dagegen wird durch Warme-
stauung im Korper hervorgerufen. Er kommt zu stande,
wenn die Korperorgane, welche die Temperatur herabzu-
setzen bestimmt sind, unfihig werden, ihre Aufgabe zu ver-
richten. Dadurch entsteht eine Uberhitzung des Bluts,
welche von direktem Sonneneinflufs ganz unabhiingig sein
kann, ja besonders hiiufig in Riilumen beobachtet wird, in
welche die Sonne gar nicht eindringt, iiberhitzten Fabrik-
riumen oder Heiz- und Maschinenriumen der Dampf-
schiffe, Starke Muskelbewegung ist fiir das Zustande-
kommen des Hitzschlages giinstig, da sie an sich eine be-
deutende Wiirmequelle ist, auch hohe Feuchtigkeit der
Luft, da sie die Abkiihlung des Kérpers durch Wasser-
verdunstung an der Hautoberfliche beeintriichtigt. Dariiber
haben wir ja an friitherer Stelle gesprochen. Sonnenstich
ist immer eine sehr gefihrliche Erkrankung, die hiufig
direkt den Tod oder schwere Gehirnentziindung zur Folge
hat, auch Malariariickfille habe ich einige Male an Sonnen-
stich sich anschliefsen und dann unter sehr heftigen Ge-
hirnerscheinungen verlaufen sehen. Thun kénnen Sie zur
Verhiitung wie gesagt, so gut wie alles, wenn die Krank-
heit eimmal ausgebrochen ist, nicht sehr viel. Villige Ruhe
sofortiges Beziehen eines Lagers und Rast bis alle Erschei-
nungen verschwunden sind, dazu kalte Umschlige moglichst
hiiufig gewechselt, auf den Kopf, — mehr kinnen Sie nicht
machen. Mit Medikamenten ist nichts auszurichten. Um
Hitzschlag zu verhiiten, ist ein sehr sicheres Mittel reich-
liches Trinken von Fliilsigkeit, um dem Korper immer das
zur Wirmeabgabe durch Verdunstung erforderliche Material
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zuzufithren. FEs ist das, wie Sie wohl wissen, auch ein
bei den Mandvern im Sommer sehr wirksam befundenes
Mittel, bei uns zu Lande freilich leichter durchzufiihren
als vielfach in den wasserarmen afrikanischen Steppen.
Ist es zum Ausbruch der Krankheit gekommen, deren fiir
Sie auffilligste Erscheinungen in Bewulstlosigkeit, Krim-
pfen, Zihneknirschen, sehr starker Rotung des Gesichts
und hoher Temperatur bestehen, so miissen Sie den
Erkrankten schleunigst in den Schatten eines DBaumes
oder Zeltes bringen, die Kleider iiber Hals und DBrust
6ffnen und den Oberkdrper hoch lagern. Wenn Sie hin-
reichend Wasser in der Nihe Imben so sind fortge-
setzte Ubergiefsungen iiber den hl::];i und den ganzen
iibrigen Korper das wirksamste Mittel, die gefiihrliche
vberhitzung zu beseitigen. Steht Ihnen, was auf dem
Marsch selbst wohl meistens der Fall sein wird, nur wenig
Fliilsigkeit zur Verfiigung, so miissen Sie dies elbe sparen,
um dem Kranken maglichst grolse Quantititen innerlich
einflofsen zu konnen und ihn dann gegen direkte Sonnen-
strahlung durch iiber ihn gehaltene; aber mnicht direkt
aut 1hn "‘L]'E'gti“ Decken gesﬂnutft auf einer improvisierten
Bahre so schleunig als moglich nach dem niichsten Wasser-
platz zu tragen, um da sofort die kiihlen Ubergielsungen
zu beginnen und solange fortzusetzen, bis der Kranke
vollig wieder zom Bewnlstsein ?ururkg&*kthrt 1st.

Uber die Bedentung, welche der Auswahl des Rast-
platzes in gesundheitlicher Beziehung zukommt, sind Sie
durch unsere Besprechungen iiber die Ursache der Malaria
und iiber den Stationshau in den Tropen schon unter-
richtet. In der Hinsicht miifsen mit der Zeit ganz andere
Grundsitze durchgefithrt werden, als die 1m allgemeinen
jetzt geltenden, wenn in wirksamer Weise den jetzt so
hiinfigen Malariaerkrankungen auf den Expeditionen in
unseren  tropischen Kolonien entgegengetreten werden
soll.  Vor allem ist das jetzt iibliche Lafrern in oder
in nichster Nihe von Emgﬁbt:rrncnmulf,rla&sungun in
_"'.-Ialaria.gegenden vollkommen zu vermeiden, denn in
solchen sind fast alle kleinen Kinder Triiger des Ma-
lariagifts und ein mehr oder weniger grofser Teil der
Sie umgebenden Moskitos durch dieselben infiziert und
daher 1m stande, die Malaria durch ihren Stich weiter
zu iibertragen. Sie miissen demgemils auch entgegen
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der Neigung Ihrer Leute darauf bestehen, dafs Thr
Lager in einiger Entfernung von Hiitten der Kinge-
borenenniederlassung im Busch oder Urwald aufgeschlaﬁpn
wird, ich habe Ihnen schon gesagt, dals 3—400 Schritt
einstweilen wohl als geniigende Entfernung angesehen werden
diirfen. Auch der Handelsverkehr Ihrer Leute mit der Dorf-
bewohnerschaft wird unter solchen Umstinden zur Malaria-
iibertragung mindestens viel seltener Anlafls geben. Was
von den Eingebornendirfern gilt, gilt in dhnlicher Weise
von den Ra.&thausm,m welche auf hiiufig begangenen Kara-
wanenstrassen .aemem der Regierung des Kongostaats wie
des ostafrikanischen Gouvernements an den iiblichen Rast-
plitzen errichtet worden sind. Nach dem was wir jetat
iiber die Art der Malariaiibertragung wissen, miissen wir
dieselben als gefihrliche Impfplitze der Malaria ansehen.
Sie sind die idealsten Zufluchtstitten der die Krankheit
iibertragenden Anophelesmiicken, welche in denselben Schutz
gecen Sonne, Wind und Regen, in den nah gelegenen
Wasserplitzen die schinste (;Llewenhmt zur Entw kalunn
ihrer Brut und in den hiufig mit Fieber behaftet zur Er
holung oder Heimsendung nach der Kiiste ziehenden Kranken
ein reichliches Material an Infektionsstoft finden, den sie
immer weiter auf die folgenden Ankommlinge iibertragen
k nnen.

Ubrigens bieten die grolsenteils in der Bauart der
Farbigen EL‘LIf‘TquhI‘tE]'l dunklen Lehmhiitten auch fiir andere
Schmarotzer, Sandflohe, Zecken, Hundertfiilse u. s. w. ge-
eignete Unterkunft und es ist somit auch 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 habe ich nur noch auf die an anderer Stelle
bereits kurz angefiihrte Thatsache hinzuweisen, dals die
Sohle von Hochthidlern sich durch die Senkung der kalten
Luft nachts in sehr empfindlicher Weise abkiihlen kann,
dals es sich demgemiils der eignen Behaglichkeit wegen
wie aus Riicksicht anf die gegen Kiilte sehr empfindlichen
Farbigen stets empfiehlt, statt der Thalsohlen niedrige
gegen zu starke Zuglutt durch iiberragende Hohen ge-
schiitzte Hugdhuppen oder Berglehnen zu wiihlen.

Uber die Ernihrung auf Expedition habe ich dem
an fritherer Stelle Bemerkten nichts wesentliches zuzufiigen.
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Hier fallen frische europiische Nahrungsmittel, die beim
Stationsbau vielfach doch wenigstens eine Abwechselung
bildeten, ganz fort und Konserven und Landesprodukte
miissen allein den Bedarf decken. Sie kionnen das auch,
wie die Erfahrung vielfiltig gezeigt hat, ohne jede BLun-
triichtigung des Wohlbefindens und ohne jede Schidigung
der Gesundheit.

Eine ganz besondere Bedeutung kommt aunf Expe-
ditionen der Getrink- und in erster Linie der Wasser-
frage zu.

Auf Expedition konnen Sie sich nicht wie bei der
Stationsbegriindung die Wasserplitze aussuchen, sondern
sind auf das angewiesen, was Sie gerade an den meist
durch langjihrigen Gebrauch feststehenden Raststellen
vorfinden. Sie miissen demgemiils, abgesehen von klaren
Quellen im Gebirge, ein jedes Wasser von vornherein als
verdichtig ansehen und fiir alle Fille unschidlich machen.
Das sicherste Mittel dazun ist das Aufkochen, nachdem
man die gréberen Verunreinigungen durch Filtrieren durch
ein Kohlenfilter beseitigt hat. Solche Kohlenfilter finden
Sie in jeder Grofse in den Ausriistungsgeschiften. Mit
dem Filtrieren allein diirfen Sie sich niemals begniigen,
durch das Kohlenfilter gehen so gut wie alle Krankheits-
erreger durch und ;r.uch die feineren Filter, Pasteur-,
Chamberland-, Berkefeld-Filter und andere, die Thnen viel-
fach werden angeboten werden, geben zuy eﬂaamge Resul-
tate nur im Gebrauch des Arztes, der ihre in kurzen
Zwischenriinmen erforderliche Sterilisation vorzunehmen
versteht.

Aber das Aufkochen des Wassers ist zeitraubend
und giebt ihm aulserdem durch Austreibung der Kohlen-
gianre und Fillung eines Teiles der darin enthaltenen Salze
einen faden Geschmack. Bis es wieder hinlinglich abge-
kiihlt ist, um getrunken werden zu kinnen, vergeht eine
weitere hetriichtliche Zeit.

Es ist deshalb fiir Expeditionen in den Tropen sehr
wichtig, dafls wir jetzt im stande sind, das Wasser auf
rein chemischem Wege unschiidlich zu machen, ohne seinen
Geschmack zu verindern und seine Temperatur zu er-
héhen. Es sind dazu verschiedene Methoden angegeben
worden; fiir Ihre praktischen Bediirfnisse geniigt es, wenn
Sie eine kennen, die sich mir selbst draulsen gut bewihrt
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hat. Es ist das die Methode von Schumburg, die
darin besteht, dals alle 1m Wasser enthaltenen Krankheits-
keime durch Zusatz emer kleinen Menge Bromwasserstoft-
siure getotet werden und die letztere alsdann durch Zusatz
von Ammoniak gebunden wird. Dabei entstehen dann Verbin-
dungen, welche vollig unschiidlich und fiir den Geschmack so
gut wie nicht wahrnehmbar sind. Sie kinnen diese Chemi-
kalien in genau abgemessenen (Quantitiiten bereits von der
Kadeschen Oranienapotheke in Berlin beziehen, so dafs
sie nur nitig haben, in ein Liter Wasser erst eine und
nach einiger Zeit eine zweite Tablette zu werfen und darin
aufzulisen, um ein villig unschidliches Getrink zu er-
halten. Auch in dem Fall 1st um gribere Verunreinigungen
aunszuschlielsen, Filtration des Wassers durch ein Kohlen-
filter erforderlich, dieselbe muls selbstverstindlich immer
vor der Desinfektion stattfinden.

Wenn nun durch solches Verfahren das Wasser auch
unschidlich geworden ist, so ist es zuniichst doch noch
wegen seiner hohen Tempemtm ein dem Geschmack wider-
stehendes Getriink, 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 zunichst
durch Verwertung des Prinzips der Kilteerzengung durch
Verdunstung. Sehr brauchbar sind auf dem Marsch selbst
weite mit IFilz umkleidete Feldflaschen, deren Hiille man
in jedem passierten Gewiisser befeuchtet, um den Inhalt
durch die Verdunstung abzukiihlen. Das gleiche Prinzip
tritt im Lager in Anwendung bei der Aufbewahrung von
Getrinken in den pordsen l]mwrefafsen der Eingebornen,
durch deren Wand hindurch reichliche Verdunstung er-
folgt oder in den mit Wasser gefiillten bageltuchﬂaakdmn
in welche Flaschen und andere Gefilse hineingestellt wer-
den. DBei all diesen Methoden ist das Mals der erzielten
Abkiithlung natiirlich abhiingig von der Feuchtigkeit der
umgebenden Luft und dEHl"E"mrlFE: im Innern des Landes
wesentlich hiher als an der Kiiste. Uber wenige Grade
geht sie im allgemeinen nicht hinaus. Etwas mehr kann
man durch Anwendung des alten Mandververfahrens er-
reichen, das Thnen wohl bekannt ist, indem man die Flaschen
mit den abzukiihlenden Getrinken etwa 1 m tief in die
Erde vergribt, die Erde wieder aufschiittet, einen oder zwei
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Eimer Wasser dariiber gielst und dann ein Feuner dariiber
anziindet. Die Wirme des Feuers dringt durch den schlechten
Wiirmeleiter nicht durch, welchen die Erdschicht darstellt,
dagegen tritt eine starke Abkiihlung der feuchten Erde
durch Verdunstung ein und diese teilt sich den einge-
grabenen Flaschen und ihrem Inbalt mit.

Wenn Sie mehr erreichen wollen, so werden Sie gut
thun 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
Kiihlapparat fiir ]*_.xpedltmnen wird nach meinen Angahen
von der Kadeschen Oranienapotheke hergestellt der Ver-
minderung des Gewichts wegen ohne die Doppelwiinde
mit der Isolierschicht und ohne den Hahn am Boden,
welcher auf Expedition leicht undicht wird oder abbricht.
In dieser Form ist er geeignet, zugleich als Koffer fiir
das Kiichengeriit oder fiir Konserven oder auch nur fiir
das Kiihlsalz zu dienen und bildet mit diesen gefiillt nicht
mehr als eine Trigerlast. Die Abkiihlung der Getriinke
geht in ihm ebenso schnell vor sich wie im Stations-
apparat, er hiilt aber die Kilte wegen Fehlens der Isolier-
schicht natiirlich nur kiirzere Zeit als dieser.

Auch in abgekiihltem Zustand wird Ihnen das Wasser
in der Qualitit, auf welche Sie vielfach auf Expedition
angewiesen sein werden, ohne geschmackverbessernde Zu-
thaten kein zusagendes Getriink sein. Ein paar Kérnchen
Citronensidure sind dazu recht geeignet. Auch die hand-
lichen und leicht mitzufiihrenden Sodorapparate, in wel-
chen das Wasser mit Kohlensiiure durchgeschiittelt wird,
sind fiir Expeditionsgebrauch zu empfehlen. Die Kohlen-
siure konnen Sie bequem in komprimiertem Zustand in
kleinen Metallpatronen mitfiihren. Auf dem Marsch selbst,
wo wesentliche Abkiihlung des Getriinks nicht in l*m.b(,
kommen kann, empfiehlt sich die Mitnahme eines diinnen
Theeanfgusses in den vorerwihnten weiten, filzumkleideten
Kupfer feldflaschen — am besten ganz ohne Alkoholzusatz.
Wenn ich mich in unseren fritheren Besprechungen nicht
als einen rigorosen Verfechter volliger Abstinenz von alko-
holischen Getrinken erwiesen habe, so halte ich im Expe-
ditionsleben zum mindesten ue:tfrehende Enthaltsamkeit
in der Hinsicht fiir dringend wiinschenswert und die Cognac-
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und Weinlasten, mit welchen ich so manche Expedition ins
Innere Afrikas habe aufbrechen sehen, fiir eine iiberfliissige
und schidliche Belastung derselben. Anregung bringt das
Expeditionsleben an sich genug, so dals sich diese hiufig
gehirte Entschuldigung des Kiisteneuropiers hier sicher
nicht als stichhaltig erweist. Zur FErhaltung der Ge-
sundheit ist der Alkohol vollig iiberfliissig und fiir die
wenigen lille, wo er sich bei Krankheiten wirklich
niitzlich erweisen kann, ist die Mitnahme einer geringen
Anzahl von Flaschen guten Cognaes und Sekts, die aber
fiir diese Fille wirklich aufgespart werden, vollig ausrei-
chend. Zu behaupten, dals ein oder zwei Gliser Wein
am Abend am Rastplatz genossen schidlich wirken wer-
den, fillt mir natiirlich nicht ein, vor jeder Zufuhr
von Alkohol wihrend des Marsches selbst ist dagegen
entschieden zu warnen. Er stirkt und erquickt in solchem
Falle durchaus nicht, macht triige und marschunlustig und
setzt die Leistungsfihigkeit herab. Die in der Richtung
auf Sumatra systematisch angestellten Untersuchungen iiber
die Leistungsfihigkeit von Truppenteilen, welche Alkohol
zu sich nahmen, gegeniiber solchen, die auf denselben ver-
zichteten, haben in dem bl utigen Guew]la]irmg gegen Atjeh
eine erstaunliche Uber ewenhmt der letzteren gezeigt und
im besonderen eine ganz erhebliche Verminderung der Er-
krankungen an Hitzschlag bei ihnen ergeben.

Die Thnen auf Expedition unter lhren farbigen Be-
gleitern besonders hiufig begegnenden Krankheiten werden
einfache Verda,111111gsstﬂrungenj kleine Verletzungen durch
Dornen und Sandflihe, unter Umstinden auch Fieberanfille
sein.  Sorge fir baldmiglichste villige Beseitisung der
kleinen Beschwerden nach den untachcn teils frilher be-
sprochenen, teils noch bei Aufzihlung der einzelnen Medi-
kamente niichstes Mal zu besprechenden Grundsitzen ist
zur Erhaltung der Marschfiihigkeit Ihrer Karawane dringend
erforderlich. Dazu ist eine tiigliche Revision mit spezieller
Beriicksichtigung des Zustandes der Iiilse sehr wichtiz. Von
besonderen Expeditionskrankheiten, die fiir den Europier in
Betracht kommen kinnen, habe ich Hitzschlag und Sonnen-
stich besprochen und im iibrigen dem an anderer Stelle Aus-
gefiihrten nur noch einiges wenige hinzuzufiigen, was das
;L""'[‘In('ll‘!{, Verhalten in Erkrankungsfillen auf Expeditionen
hbtllﬂt Eine Unsitte, die schon “manches Menschenleben
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draufsen gekostet hat, ist das sich Weiterschleppenwollen
um jeden Preis auch bei elendstem Definden des Korpers.
Es ist das ein sehr falscher Ehrgeiz, meine Herren, mit
welchem der Sache, fiir welche Sie draulsen thitig sind,
am wenigsten geniitzt wird. Es werden sich Ihnen ohne-
hin geniigend oft Gelegenheiten bieten, wo Sie lhre Kraft
und Energie nitig haben, sorgen Sie dafiir, dals Sie durch
zweckmiilsiges Verhalten in solche Situationen das Mals
korperlicher Elastizitit mithringen, das erforderlich ist,
um ihnen gewachsen zu sein. Ein nicht ganz kleiner Teil
der Todesfille draulsen wie iiberhaupt der schweren Er-
krankungen, die den Befallenen untauglich zur Fortsetzung
seines Dienstes machen, ist aut eigene Schuld zuriickzu-
fithren, auf eigene Schuld insofern, als der Betroffene
nicht gleich im Beginn seiner Erkrankung die Energie be-
sals, alles daran zu wenden, um schnell vollstindig wieder
in den DBesitz seines gesunden Kirpers und seiner vollen
Leistungsfihigkeit zu gel;mgen Die zum Tod oder zu Siech-
tum fithrenden Krankheiten in unseren Kolonien beginnen
verhiltnismélsig selten so aulserordentlich schwer. Meist
handelt es sich bei Malaria wie bei Dysenterie zuniichst
um leichtere Krankheitserscheinungen, auf die der Befallene
eben deshalb keine besondere Riicksicht glaubte nehmen
zu_brauchen, bei denen er in gewohnter Weise seiner
Arbeit und seinem Vergniigen nachging, bis es zu schwereren
und immer Sthmﬂreren ]{u(,kfdllen und endlich zu einem
Zustand kam, in dem er selbst und schliefslich auch sach-
verstiindige Hiilfe den schlimmen Ausgang nicht mehr ab-
wenden konnte. Jeder, auch der leichteste Malariaantall soll
als eine Krankheit aufgefalst werden, aus welcher sich ein
schwerer Zustand entwickeln kann. Und dementsprechend
soll er behandelt werden. In keinem Fall darf der Kranke,
wie es leider noch so vielfach geschieht, weiter marschieren,
bevor der Anfall vollkommen iiberwunden und die Sicher-
heit da ist, dals er sich zunichst nicht wiederholen wird.
Das wird vor Ablauf des dritten Tages vom Beginn des An-
falls an gerechnet nicht miglich sein, und solange sollte
der Expeditionsfiihrer, wo das irgend angeht, Rast machen,
bevor er die Reise fortsetzt. Das entsprechende gilt
von dysenterischen Zustinden, welche gleichfalls durch den
Weitermarsch betriichtlich verschlimmert werden konnen
und bei denen absolute Ruhe gleich im Beginn neben sorg-

Flehn, Tropenhygiene. 17
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samer Behandlung und strenger Diiit dringend erforderlich
ist. Diese Lifst sich aber gleichfalls nicht auf dem Marsch
durchfithren. Eine Ausnahme von der allgemeinen Regel
wird sich in dem Fall ergeben, dals durch den Marsch
eine nicht zu fern gelegene Station erreicht werden soll,
in welcher der Kranke grifsere Bequemlichkeit, bessere
Ptlege und é&rztliche Behandlung zu erwarten hat. Aber
auch in solchen Fiillen ist jede grifsere Inanspruchnahme
der Krifte des Kranken nach Moghchkeit zu vermeiden.

Ich halte es schhielslich noch fiir meine Pflicht, meme
Herren, Sie vor einer Gefahr zu warnen, welche leider,
wie die Erfahrung gezeigt hat, mit dem tropischen Ex-
peditionsleben verbunden ist, nidmlich dem Milsbrauch
des Morphiums. Sie haben wohl schon gelegentlich davon
gehort, dals der Morphinismus unter den ersten in Afrika
thitigen deutschen Entdeckern und Eroberern seine Opfer
gefordert hat. Dals das in nicht ganz geringem Umfang
der Fall war und dals das Ubel seinen Abschluls noch
nicht vollig 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 weiterver-
breiteten iibrigens ganz irrigen Ansicht, dals das Morphium
ein sicheres Mittel gegen Malariainfektion sei, in der Natur
des tropischen Expeditionslebens und zwar einmal in der
zeitweisen Hiufung von Situationen, welche hichste Nerven-
anspannung in einem erschlaffenden Klima tage- und selbst
wochenlang unterhalten, den Schlaf unmoglich machen und
als Nachwirkung auch beim Wiedereintritt in eine fried-
lichere [,l]'lf-'i"bll'ﬂ"’ eine Nerveniiberreizung erzeugen, deren
quillendste E‘"sc:hmrmng fortdanernde Hﬂhlaﬂmwkut ist;
dann aber in der unter normalen Umstinden aus#vsch!manm
Leichtigkeit, mit welcher auch der Laie sich draufsen in
den nicht oder mangelhaft kontrollierten Apotheken und
Ausriistungsgeschiiften imm den Besitz des Mittels setzen
kann, das die Apotheken in allen civilisierten Lindern nur
auf ausdriickliche irztliche Verordnung abgeben diirfen,

Tausendfiiltige Erfahrung hat gezeigt, dals es bei dem,
welcher sich einmal an das Mittel gewohnt hat, wegen der
hochst qualvollen Erscheinungen, welche mit seinem Aus-
setzen verbunden sind und der Herabsetzung der Energie,
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welche eine charakteristische Erscheinung des Morphinis-
mus ist, daunernde Abgewihnung iuflserst selten ist und
nur in geschlossenen Anstalten unter strengster irztlicher
Kontrolle hie und da erreicht wird. Das Beharren bei
seiner Anwendung aber ruft mit Sicherheit das Bediirfnis
nach allméhlicher Vergrilserung der Einzeldosis hervor
und macht mmmer kiirzere Pausen zwischen den einzelnen
Gaben erforderlich, nm den peinvollen Zustinden kdrper-
lichen und seelischen Unbehagens zu entgehen. Eine villige
Zerriittung der Konstitution ist in jedem Fall das Ende,
wenn der Zustand auch jahrelang ertragen werden kann,
ohne sich einmal dem Nichtkenner in auffilliger Weise zu
verraten. Principiis obsta ist hier die erste Regel. Brauchen
Sie nie Morphium draufsen ohne besonderen Arztlichen
Rat, es kann nur eine Ausnahme geben, wo es sich einmal
darum handelt, ber schweren oder tédlichen Verwundungen
unertriigliche Qualen zu mildern. In allen anderen Fillen,
vor allem auch in dem peinlichen Zustand nerviser Schlaf-
losigkeit, wo die Versuchung, wie ich aus eigener Er-
fahrung weils, grofs sein kann, erreichen Sie mit anderen
Mitteln, kalten Bidern und Luftwechsel, im Notfall Brom-
kali, Chloralhydrat und Sulfonal mindestens das gleiche.
Sind Sie der Versuchung doch erlegen, so vertrauen Sie
sich einem erfahrenen Arzt so frith als maglich an und
suchen Sie Heilung, ehe es zu spiit ist. Wer unter dem
Einfluls des Morphiums steht, ist als villig untauglich fiir
eine verantwortliche Stellung draufsen und in dem Sinne
fiir tropendienstuntihig anzusehen.

Ziwanzigste Vorlesung.
Tropenapotheke.

Anspriiche an eine solche. Verschiedene Bediirfnisse nach Umfang
und Inhali. Besprechung der Anwendungsweise der einzelnen Medi-
kamente und Verbandmittel. Schlulswort,

Wir kommen heute noch mit ein paar kurzen Worten
im Zusammenhang auf die Arznei- und Verbandmittel zu

17*
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sprechen, meine Herren, welche in Krankheitsfiillen draufsen
fir Sie von DBedeutung sind und mit deren Anwendung
Sie einigermalsen Bescheid wissen miissen, um damit nicht,
mehr zu schaden als zu niitzen. Ich kann im iibrigen
auch an dieser Stelle nur wiederholen, was ich lhnen im
Beginne unserer Besprechungen sagte, suchen Sie in jedem
Fall einer ernsteren Erkrankung irztliche Hilfe nach, wenn
Ihnen solche irgend erreichbar ist und glauben Sie nicht,
dals Sie sich allein helfen kinnen mit dem was ich Ihnen
hier mitgeteilt und gezeigt habe. Was ich Ihnen hier
geben konnte ist bei der Kiirze der Zeit und dem selbst-
verstindlichen Fehlen medizinischer Vorkenntnisse bei
Ihnen ja nur ein ganz einfaches Schema, in welches vieles
von dem, was Thnen draulsen zustossen kann, hereinpassen
wird, keineswegs aber alles. In Wirklichkeit liegt die
Sache nicht so einfach. Abweichungen und Komplikationen
im Verlauf der Krankheiten sind recht hiinfig, dieselben
kann nur der Arzt beurteilen und demgemils das Schema
der Behandlung in der erforderlichen Weise abiindern.
Am hilflosesten werden Sie ja im allgemeinen immer den
Verletzungen gegeniiberstehen, wo aktive Eingriffe hiufig
notwendig werden und dem Sachverstindigen immer vor-
behalten bleiben miissen; die Natur leistet weit weniger
in Chirurgie als in ,innerer® Medizin und bedarf in ersterer
fiir einen guten Ausgang weit hiufiger sachverstiindiger
Nachhilfe. Aber auch fiir die Behandlung innerer Leiden
mit Medikamenten wird die Beantwortung der Fragen
was? wie? wann? und wieviel? welche der einzelne Iall
vorlegt, im Interesse des Kranken irztliches Sachverstiind-
nis sehr hiufig erfordern.

Ich habe die Zahl der Medikamente, deren Ge-
brauchsweise, soweit sie fiir Sie in Betracht kommen
kann, uns hier noch einmal beschiiftigen soll, nachdem
wir die Fille, bei welchen Sie zur Anwendung kommen,
an friiherer Stelle bei den einzelnen Krankheiten bereits
kennen gelernt haben, nach Mdiglichkeit beschrinkt; wo
mehrere dem gleichen Zweck entsprechen, habe ich die
gewihlt, bei denen die Anwendungsweise am einfachsten,
die Haltbarkeit am grilsten und die Gefahr bei irrtim-
licher Anwendung am geringsten ist. — Die Zusammenstel-
lung stiitzt sich auf eine mehrjihrige, praktische Tropen-
erfahrung; das schliefst natiirlich nicht aus, dals ein
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anderer Arzt im einzelnen Fall ein anderes Medikament
oder vielleicht auch eine andere Anwendungsweise bevor-
zugen 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
Expeditionsmitgleder resp. Stationsangehirigen und die
Zeit, fiir welche der Inhalt ausreichen soll. Es sind fir
diese verschiedenen Bediirfnisse von dem im Dienst seiner
Sache verstorbenen, um die Entwickelung des Sanitiits-
wesens in unseren Kolonien hoch verdienten Oberstabsarzt
Prof. Dr. Kohlstoek verschiedene Modelle zusammen-
gestellt worden, welche sich in der Praxis bewihrt haben
und an welchen ich schon aus Pietéit nichts findern mdochte.
Sie kinnen dieselben in der hiesigen Kadeschen Tropen-
apotheke am Oranienplatz im Original oder aus den illu-
strierten Katalogen derselben kennen lernen und danach
je nach dem DBediirfnis des einzelnen Falles Thre Wahl
treffen. Die Apotheke, an der ich Ihnen die Anforderungen
demonstrieren michte, welche fiir den Tropen- und speziell
den Expeditionsgebrauch zu stellen sind, unterscheidet sich
von den bisher im Gebrauch 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 grofse mehrmonatliche Expedition
mit. 100—150 Triagern berechnet resp. fir den Jahres-
bedarf einer mittleren Regierungs- oder Missionsstation
oder einer grifseren Plantage, die andere fiir eine kurz-
dauernde Reise oder eine kleine Station, welche hiufiger
in der Lage ist, ihren Bestand von der Kiiste her zu er-
ginzen. Das ist iibrigens ein sehr allgemeiner Anhalt; der
eine braucht in ein paar Monaten das 3fache der Medi-
kamente, mit welchen ein anderer ein Jahr auskommt.

Die nach meinen Angaben zusammengestellte grolse
Tropenapotheke der Kadeschen Oranienapotheke hier
besteht aus zwei Koffern fiir Medikamente und Verband-
material und wiegt 28 - 18 kg, also soviel wie eine
mittlere Trigerlast. Die Koffer sind aus starkem Eisen-
blech mit Holzfiitterung versehen, der Deckel hat eine
villlig wassersichere Gummidichtung. Die weilsen Schilder
mit roten Kreuzen ermiglichen ihr sofortiges Heraus-
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erkennen aus der Zahl der iibrigen Triigerlasten. Die
messingnen Vorlegeschlosser sind durch ein iiberfallendes
Schutzblech gegen Fall, Stols u. s. w. auf dem Marsch ge-
schiitzt. Beide Koffer sind mit leicht heransnehmbaren
Einsiitzen versehen und haben an der Aulsenseite des
Deckels aunfklappbare Stiitzen, so dals die Einsitze zum
Gebrauch auf die Innenfliche des geéffneten Deckels gesetzt
werden konnen. Die Innenflichen der Deckel enthalten die
genauen Inhaltsverzeichnisse. Blechkiisten und Glasgefilse
in jedem Einsatz sind von gleicher Grifse, so dals beim
Aufbruch mit dem Einpacken jedes Stiicks keine Zeit ver-
loren wird. Auf jedem Gefiils befindet sich ferner auflser
der Signatur eine ganz kurze allgemeine Gebrauchsan-
weisung, so dals irrtiimliche Anwendung kaum maéglich ist.

Bei der Auswahl der Form der Medikamente sind die
m den letzten Jahren in unseren Kolonien gemachten Er-
fahrungen iiber ihre Haltbarkeit durchweg malsgebend ge-
wesen. Bevorzugt ist die IForm der komprimierten Tabletten
ber festen Arzneistoffen mit aufgedruckter Bezeichnung,
welche auch im Fall eines Durcheinanderkommens Ver-
wechselung der einzelnen Stiicke ausschlielst, genaue
Dosierung ermiéglicht und wenig Platz in Anspruch nimmt,
Fliissige wenig haltbare Arzneien sind in Glasrihren ein-
geschmolzen, Salben und Pasten in Zinntuben eingeschlossen,
die Verbandstoffe in zerlegbaren Prefsstiickchen um ihr
Volumen nach Miglichkeit zu vermindern. Die Taschen-
apotheke enthiilt in zwei Segeltuchtaschen eine Auswahl
von 18 der wichtigsten Medikamente der grofsen Apotheke
aulser den einfachsten Instrumenten, Verbandstoffen und
Desinfektionsmitteln.

Lassen Sie uns das einfache Schema fiir die Anwen-
dung der einzelnen Medikamente kurz durchgehen.

Das wichtigste Medikament fiir Sie ist das Chinin.
Ihre Apotheke enthilt dasselbe in Form der komprimierten
Tabletten zu 0,50 g. Wir haben seine Wirkungs- und An-
wendungsweise an {friitherer Stelle eingehend besprochen
und ich wiederhole Ihnen hier nur kurz das Schema
an welches Sie sich als Laien am besten halten: Sie be-
stimmen die Temperatur des Kranken regelmilsig zwei-
stiindlich und geben beim Abfall des Fiebers, wenn die
Temperatur 38° erreicht hat, 1 g, also 2 der /2 g-Tabletten
Ihrer Apotheke; unmittelbar danach lassen Sie in der
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friiher besprochenen Weise einmal oder wiederholt je
15 Tropfen Salzsiure in einem halben Weinglas Wasser
nehmen. Die gleiche Chinindose von 1 g wird nach 6
oder 12 Stunden wiederholt, je nachdem das Fieber mehr
oder weniger als 10 Stunden andauerte. In gleicher Weise
verfahren Sie bei einem etwaigen zweiten Anfall. Nach
Aufhiren des Fiebers wird zur Verhiitung von Riickfiillen
noch 4 Wochen lang in regelmiilsigen Htigizen Zwischen-
riaumen je '/> g also je 1 Tablette genommen.

Bei voriibergehendem Aufenthalt in besonders gefihr-
lichen Malariagegenden schiitzen Sie sich gegen die Er-
krankung am sichersten durch regelmiilsiges Einnehmen
von je 1 g an den zwei aufeinander folgenden gleich-
namigen Wochentagen, am besten beginnen Sie jeden neuen
Turnus am Sonntag, da wird es wegen der Arbeitseinstel-
lung am wenigsten leicht vergessen. Bei lingerem Tropen-
autenthalt wird diese Anwendungsart erfahrungsgemiils nur
ausnahmsweise ohne erhebliche Beschwerden ertragen und
es 1st daher die prophylaktische Anwendung von /2 g
Chinin alle fiinf Tage vorzuziehen.

Wer an Magenkatarrh leidet thut gut das Chinin
nicht in Tablettenform zu nehmen, sondern in gelostem
Zustand, indem er zwei Tabletten in Wasser verriihrt.
Die Resorption erfolgt alsdann sicherer. Wer gegen den
widerwirtigen Geschmack nicht allzu empfindlich ist, ver-
fihrt ebenfalls zweckmiifsig so, auch wenn die Magen-
funktion normal ist. Dringend zu warnen ist vor dem
vielfach geiibten Einwickeln des Chinins in Cigaretten-
papier oder der Anwendung von Chininpillen. Bei der
Darreichungsweise passiert im allgemeinen der gréfste Teil
des eingefiihrten Chinins unveriindert den Darm.

Emen sicheren Ersatz fiir das Chinin bildet nur das
Euchinin, welches aus demselben hergestellt wird. Sie
haben es gleichfalls in Tabletten & 0.5 g in Ihrer Apotheke.
Das Euchinin hat den grofsen Vorteil fast villiger Ge-
schmacklosigkeit, so dals es ohne Beschwerden in Lisung
— Wasser oder noch besser Kakao — genommen werden
kann, was die Sicherheit schneller Resorption wesentlich
erhiht. Seine Wirksamkeit ist eine etwas geringere als
die des Chinins, so dals es sich emptiehlt, etwas mehr,
ca. ®4 g = 2'2 Tabletten in Losung als Einzelgabe zu
nehmen; der Preis des Euchinin ist wesentlich hoher als
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der des Chinins und wird wohl noch lingere Zeit seiner
allgemeinen Einfithrung im Wege stehen.

Bei einfachen Malariafillen kommt an Medikamenten
aulserdem nur als Erfrischungsmittel die Citronensiure
(2 Tabletten auf /2 Liter Waqser) und das Antipyrin
in Betracht, letzteres in diinner Losung (2 g auf eine ge-
wohnliche [200 cem| Medizinflasche voll Waﬁser} Sie geben,
namentlich wenn starker Kopfschmerz besteht, zweistiind-
lich einen Efsloffel voll solange die Temperatur fiber 39 ist.
Dann wird es ausgesetzt. Auch in anderen fieberhaften
Zustinden, deren Ursache Sie nicht beurteilen kénnen, sind
solche kleine Antipyringaben hiiufig im stande, das Wohl-
befinden zu verbessern, wenn sie auch sonst keinen Einfluls
auf den Verlauf der Krankheit haben.

Das Antipyrin wird sich Ihnen ferner bei Kopfweh
und bei rhenmatischen Schmerzen in den Gelenken niitz-
lich erweisen. Im ersteren Fall geben Sie in !/2 ¢ Dosen
stiindlich 1 Tablette, nicht mehr als 3 g im ldﬁ Bei
Rheumatismus brauchen Sie grifsere Dosen 1 g = 2 Ta-
bletten alle drei Stunden, nicht mehr als 4 g am Tag.

Beim Schwarzwasserfieber lassen Sie, wie ich Ihnen
gesagt habe, das Chinin ganz fort, bis der Urin klar und
reichlich geworden ist. Wihrend des Anfalls konnen Sie
durch kleine Gaben Chloral (Y+ g alle zwei Stunden)
oder wenn dies seines schlechten Greschmackes wegen nicht
vertragen wird, manchmal durch eine Chloroformmisch-
ung ein gewisses Wohlbefinden und namentlich Verminderung
des Brechreizes erzielen. Sie fillen zu dem Zweck eine ge-
wohnliche Medizinflasche von 200 cem mit reinem Wasser
nicht ganz bis zur Offnung und thun eine Messerspitze des
Saleppulvers zu, das m Ihrer Apotheke enthalten ist.
Nach kriiftigem Umschiitteln wird ein Theelsffel Chloroform
zugegossen, die Flasche schnell und fest verkorkt, was nach
jeder Offnung geschehen mufs und nochmals griindlich
durchgeschiittelt. Der Kranke bekommt davon alle Stunden
einen Elsloffel voll.

Die nicht selten nach Malaria namentlich nach hiiufigeren
Anfillen nachbleibende, aber auch aus anderen Griinden
sich im Lanf lingeren Tropenaufenthaltes herausbildende
Blutarmut bekimpfen Sie in erster Linie durch Ortswechsel
und Gebirgsluft. Wo die nicht zu erlangen ist, mit Eisen.
Sie haben dasselbe in haltbarer Pillenform mit etwas Chinin
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in Threr Apotheke (Pilul. Chinin. ferro-citric.); Sie nehmen
von denselben am besten dreimal téiglich zwei und zwar
nach dem Kssen.

Von sonstigen Medikamenten, die Sie bei tropischen
Infektionskrankheiten verwenden, haben wir den Gebrauch
der Lymphe und die zur Erhaltung ihrer Haltbarkeit er-
forderlichen Vorsichtsmalsregeln an fritherer Stelle be-
sprochen. Bei stiirkerer Entziindung an der Impistelle
wie bei anderen leichten Hautentziindungen ohne Ihnen
bekannte Ursache empfiehlt sich das Aufstreichen von
Boroglycerinvaseline. Sie ist in Zinntuben in Ihrer
Apotheke. Beim FEingebornen geniigen reine in Palmdl
getauchte Leinwandlippchen.

Bei Besprechung der Hautkrankheiten habe ich Ihnen
gesagt, dafs wir dem roten Hund hinsichtlich medikamen-
tioser Behandlung ziemlich machtlos gegeniiberstehen und
dals von den empfohlenen Mitteln meiner Erfahrung nach
Abreibungen mit schwacher Creolinlésung (1 Theeloffel
auf 1 Liter Wasser) noch am wirksamsten sind, freilich
ist die Wirkung auch nur von kurzer Dauer. Neuerdings
wird von alten Tropenpraktikern eine besondere ,rote
Hundsalbe“ empfohlen, die sich in Threr Apotheke vorfindet
und deren wesentlicher Bestandteil Ichthyol ist. Sie teilt
natiirlich mit allen Salben die in den Tropen unan-
genehme FEigenschaft, die Hautporen zu verschmieren.
Immerhin kann unter Umstiinden die Belistigung durch
das Leiden selbst so grols sein, dals Sie diesen Ubelstand
ganz gern in Kauf nehmen werden.

Bei der Behandlung von Furunkeln brauchen Sie, wenn
kein Arzt da ist, der sie 8ffnen kann, heilse Breiumschlige
und wenn die Offnung erfolgt ist, Abspiillungen mit Blei-
wasser und Einpudern von Zinkoxyd. Letzteres wird
Ihnen auch in anderen Fillen kleiner Verletzungen niitzlich
sein. Das Bleiwasser stellen Sie aus dem in Threr Apotheke
enthaltenen Bleiessig her, indem Sie eine der kom-
primierten Tabletten & 2,5 g in einem Liter Wasser auflosen.
Bei Neigung zu hiiufiger Wiederkehr von Furunkeln brauchen
Sie am besten Arsen in Form von Pillen. Jede der in
Ihrer Apotheke enthaltenen Arsenpillen entspricht einem
Tausendstel Gramm Arsen. Sie nehmen anfangs dreimal
tiaglich je zwei nach dem Essen und steigen, indem Sie tag-
lich eine Pille zulegen bis zu 3 X 4 tiglich, in entsprechen-



— 266 —

der Weise gehen Sie nach 8 Tagen dann mit der Dosis
allmiihlich wieder herunter. Im Lauf von 14 Tagen haben
Sie die Kur beendet und beginnen nach 8 tigiger Pause
wenn noitig mit derselben von nenem.

Chrysarobin ist das beste Mittel gegen Ringwurm.
Es 1st in der Ringwurmsalbe Ihrer Apotheke enthalten.
Auf die Vorsicht, welche wegen der reizenden Wirkung anf
das Aunge erforderlich ist und die nicht seltene Schwellung
der Genitalien im Anschluls an den Gebrauch des Mittels
habe ich Sie aufmerksam gemacht. Deim Farbigen ersetzen
Sie das Chrysarobin zweckmiilsig ans diesem Grunde sowie
seines verhidltnismiilsig hohen Preises wegen, durch Ein-
pinselungen mit Jodtinktur., Dasselbe ist in Rohrchen
eingeschmolzen in Ihrer Apotheke.

Perubalsam, ein Theelotfel voll mit einem halben
Weinglas voll Vaseline vermischt, ist das beste Mittel
gegen Kritze.

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

Zur Behandlung von Krankheiten des Verdauungs-
kanals finden Sie in Ihrer Apotheke Kali hypermangani-
cum, Salzsiure, Condurangoextrakt, Choleratropfen, Brech-
pulver, Calomel, Farnsamenextrakt, Dysenteriepillen, Aloe-
pillen, Rhabarbarpillen, Wismut, Ricinusiél, Karlsbader
Salz und Fruchtsalz.

Das wird Ihnen zunichst vielleicht ein bischen viel
erscheinen, bei der grolsen 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 Fillen an-
aezelgt,

Kali hypermanganicum diirfen Sie mnie innerlich
geben. Ks ist das sicherste und hilligste, dabei kompen-
divseste Desinfektionsmittel des Mundes und namentlich
bei skorbutischen Entziindungen der Mundschleimhaut,
sowie bei Kieferschwellungen infolge von Zahnearies sehr
niitzlich. Sie verrithren 2—3 Krystalle in einem Wasser-
glas Wasser, so dals das letztere schwachrot gefirbt wird.

Die Anwendung der Salzsiure haben wir schon als
Mittel kennen gelernt, die Resorption des Chinins zu be-
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schleunigen. Sie werden dieselbe aulserdem hiiufig bei
‘rlagemturungen und Appetitlosigkeit niitzlich finden, 15
bis 20 Tropfen auf '/z Weinglas voll Wasser mehrmals
tiglich.

Condurangoextrakt ist ein bei den gleichen Zu-
stinden, namentlich auch bei nerviser Appetitlosigkeit
nach Malaria und anderen Krankheiten in Verbindung mit
Salzsiiure anzuwendendes Mittel. Sie nehmen /2 Theelifel
voll auf 1 Glas Rotwein ein paar Minuten vor dem Essen.

Choleratropfen (Tinctura anticholerica) —
156—20 Tropfen in !/> Glas Wasser — sind niitzlich bei
heftigen Leibschmerzen und plitzlich auftretendem Durch-
fall. Ofter als viermal tiglich diirfen Sie sie nicht nehmen.
Sie verbinden ihre Darreichung am besten stets mit einer
griindlichen Dosis

Ricinusol. Dasselbe ist immer noch unser mildestes
und sicherstes Abfiihrmittel. Den schlechten (eschmack
kénnen Sie fast villig verdecken, wenn Sie dasselbe mit
Y2 Glas voll schiumenden Bieres schnell verriihren und
1 Glas reines Bier unmittelbar nachtrinken.

Karlsbader Salz und Fruchtsalz brauchen Sie
bei anhaltender Verstopfung mehrere Tage hintereinander
tiglich morgens auf niichternen Magen 1 Elslioffel voll auf
ein grolses (zlas frisches Wasser. Ein halbstiindiger Spazier-
gang vor dem Friihstiick schlielst sich an.

Die Aloe- und Rhabarberpillen sind energische
Abfithrmittel vorzugsweise fiir Ihre IFarbigen.

Calomel, Ipecacuanha, Simaruba und Wis-
mut kommen ber dysenterischen Zustinden in Betracht.

Sie beginnen in solchen Fillen ;r.wecl-:mﬁ,fsi}_{ die Kur
mit einer kriftigen Dosis L;Liume] (1 Tablette & 0,3 g) und
brauchen dann zwei bis drei Tage lang kleinere Gaben
(0,1 g) regelmiilsic dreimal t,u_thh Es ist notwendig,
withrend regelmilsigen Calomelgebrauchs sehr sorgsam mit
der Zahn- und Mundpflege zu sein und den Mund mehr-
mals tiiglich mit einer Losung des vorerwiihnten Kali hyper-
manganicum auszuspiilen um Entziindungen durch Aus-
scheidung von Quecksilber zu verhiiten. Bestehen die Darm-
erscheinungen noch nach dem dritten Tage, so ersetzen
Sie zweckmilsig das Calomel durch Wismut (Bismuthum
subnitricum Ihrer Apotheke) viermal tiglich eine Tablette
2103 g Ipecacuanha ist in den Pilulae antidysentericae
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enthalten, Simaruba in zweckmilsiger Form in der
Simaruba-Granat-Essenz Threr Apotheke. Von den ersteren
brauchen Sie alle drei Stunden eine Pille, die Simaruba-
essenz theeloffelweise 2—3 mal tiglich in Rotwein.

Zur Vertreibung von Darmparasiten brauchen Sie am
sichersten frische Granatwurzelrinde, wenn Sie sich solche
verschaffen kinnen, was z. B. in Ostafrika der Fall ist.
Die Wurzelrinde wird in ganz oberflichlichen Schichten
mit einem scharfen Messer abgetragen und 30—15 g von
den Spihnen mit 200 cem (Inhalt einer gewdhnlichen
Medizinflasche) Wasser einen Tag lang abstehen gelassen,
dann langsam auf 3[4 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 Farn-
samenkapseln Ihrer Apotheke halten.

Sie nehmen nach der frither besprochenen vorbereiten-
den Kur durch Fasten und scharfgewiirzte Speisen morgens
8—10 von den Kapseln (4 0,50 g) in drei Portionen mit
![a stiindigen Pausen und darauf emnen Littel voll Ricinusol.

Gegen Skorpion- und Schlangenbils verwenden Sie
aufserlich Chlorkalk, zwei gehidufte Messerspitzen voll
anf ein Weinglas voll Wasser. Mit dieser Lisung waschen
Sle, nachdem Sie mit einem scharfen Messer einen tiefen
Kreuzschnitt iiber die Stichoffnung gemacht, so dals Blut und
Gift ordentlich abflielsen und das Medikament eindringen
kann, die verletzte Stelle griindlich und wiederholt aus.
Bei Schlangenbils miissen Sie vorher das gebissene Glied
oberhalb der Bilsstelle fest abbinden und sogleich eine
Einspritzung des in Threr Apotheke enthaltenen Calmette-
schen Antivenenin folgen lassen.

Sie beniitzen zu dem Zweck die in Ihrer Apotheke
enthaltene Injektionsspritze, welche 20 cem falst. Sie’
reinigen dieselbe schnell durch mehrmaliges Durchziehen
reinen Wassers, welches zugleich den Asbestkolben durch
Aufquellung dichtet. Die Dichtung wird vervollstindigt
durch Anziehen oder Lockern der Schraube, welche den
Stempelgriff bildet. Dann saugen Sie durch vorsichtiges
gleichmilsiges Anziehen des Stempels die Spritze voll mit
dem Heilmittel. Luftblasen diirfen nicht in der Spritze
sichtbar sein. Sind solche doch hineingekommen, so werden
sie durch Aufrichten der Spritze und langsames Vorschieben



— 269 —

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 kriiftigem Druck in dieselbe hinein-
gestossen und der ganze Inhalt durch langsames Vorschieben
des Stempels unter die Haut entleert. Die Aufsaugung
des Heilmittels konnen Sie durch sanftes Reiben und
Massieren an der Einspritzungsstelle beschleunigen.

Bei anderen Vergiftungen vom Magen aus ist schleumﬂa
Entleerung desselben durch ein Brechmittel das WlL]]tl"HtE’
Sie haben zu dem Zweck die Tabletten von Ipemumnlm
und Brechweinstein in Ihrer Apotheke, von denen eine mit
Yy Glas Wasser heruntergeschluckt wird. Bleibt die
Wirkung aus, so folgt eine zweite Tablette nach einer
Viertelstunde.

Das in der Apotheke enthaltene Cocain in Lisung
in Rohrchen eingeschmolzen kommt fiir Sie nur bei sehr
heftigen Augenschmerzen in Fillen von Verletzung des-
selben in Betracht. Sie triiufeln dann, nachdem Sie das
Réhrchen aufgebrochen, 4—5 Tropfen auf die Innentliiche
des heruntergezogenen unteren Augenlids.

Carbolglycerin kommt nur iulserlich bei sehr
schmerzhaften Ohrleiden zur Anwendung. Sie triufeln
dann bei geneigtem Kopf 10—12 Tropfen in das Ohr und
verschliessen dasselbe locker durch einen Wattebaunsch.

Bromkali, Chloralhydrat und Sulfonal dienen
als Nervenberuhigungsmittel bei nervisen Zustiinden, nament-
lich bei nerviser Schlatlosigkeit.

Bromkali gebranchen Sie in solchen Zustiinden tag-
iiber, indem Sie alle 2——3 Stunden eine Tablette (/2 g)
‘nehmen, als Schlafmittel selbst ist Chloralhydrat oder
L:;ulh:rnfidl zuverlissiger, namentlich das erstere, das aber
einen widerlichen Geschmack hat, leicht zerflielslich ist
und genau abgewogen werden muls. Sie nehmen 1 g vor
dem Schlafengehen; von Sulfonal 1 g gleich zwei Tabletten
und wenn nach einer Stunde sich noch kem Schlafgefiihl
einstellt, ein zweites Gramm.

Salicylsaures Natron ist unser sicherstes Mittel
bei rheumatischen Gelenkschmerzen. Sie nehmen drei- bis
viermal tiiglich zwei von den Tabletten zu '/, g Zeigt
sich keine deutliche Wirkung, so ersetzen sie es durch
die entsprechenden Dosen von Antipyrin. In chronischen
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Fillen von Gliederschmerzen Einreiben mit Spiritus anti-
rheumat.

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

1. Eins zum Ausspiilen frischer Wunden, dazu eignet
sich das Sublimat sehr gut; Sie lisen zu dem Zweck
1 g = 1 Tablette in einem Liter Wasser.

2. Dieessigsaure Thonerde (Aluminium aceticum),
2 Elsloffel auf 1 Liter Wasser, dieselbe eignet sich zu anti-
septischen Umschligen 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. Lysol, 1 Essloffel voll auf 1 Liter abgekochtes
Wasser, zur Desinfektion der Hinde, wenn Sie es einmal
mit Verletzungen zu thun bekommen. Vorher miissen die
Hinde griindlich mit Biirste und Seife bearbeitet und dann
ein paar Minuten lang mittels eines Wattebausches mit
Spiritus abgerieben sein. :

4. Carbolsidure, zur Desinfektion von Geriiten,
Mibeln, Kleidern u. s. w., die mit infektitsem oder ver-
diichtigem Material in Beruhrlma gekommen sind, soweit
diese m{,ht was in jedem Ial | das sicherste ist , durch
Verbrennen unschiidlich gemacht werden konnen. Es wird
zu dem Zweck ein Elsloffel der konzentrierten Fliissigkeit
in einem Liter abgekochten Wassers griindlich verriihrt.

Von antiseptischen Streupulvern fiir Wundverbinde
finden Sie in der Apotheke zunichst als wirksamstes das
Jodoform, das nachdem die Wunde gereinigt, mit Sublimat
griindlich abgcspu]t und mit einem reinen Gazebauschchen
J,brrptupit ist, in die Wunde gestrent wird. Sehr ausge-
dehnte Wunden diirfen Sie, wie Ich Ihnen an anderer
Stelle bereits gesagt habe, nicht mit Jodoform behandeln,
da dasselbe unter solchen Umstinden zu Vergiftungser-
scheinungen Anlals geben kann. Auch giebt es eine ganze
Menge Menschen, welche das Jodoform von vornherein
schlecht -.'ertrngen, besonders nach Anwendung desselben
ausgedehnte Hautentziindungen bekommen. Das kommt
in den Tropen noch hiufiger vor als zu Hause, weil die
Haut da empfindlicher ist. In dem Falle miissen Sie sofort
das Jodoform aussetzen und statt seiner das weit harm-
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losere allerdings nicht so stark wirkende Zinkoxyd in
Anwendung ziehen.

Die Brandsalbe, welche Sie in Threr Apotheke
finden, besteht aus gleichen Teilen Olivendl 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 Ablosung des Brandschorfs
entstehen. U hw' den Gebrauch einiger anderer notwendiger
(Gegenstiinde, welche Sie fiir alle Fille in der A}mthake
vorfinden, Senfpflaster, Zinksalbe, Vaseline. Olivensl, In-
sektenpulver u. s. w. brauche ich Ihnen besondere An-
welsungen wohl nicht zu geben,

Uber das Sehumburgsche Wasserdesinfektionsver-
tahren habe ich Ihnen an friitherer Stelle das nitige ge-
sagt. Im iibrigen liegt den Reagentien in Ihrer Apotheke
eine em#ehende Instruktion iiber das hochst einfache Ver-
fahren bei.

Wir sind am Schluss unserer Desprechungen, meine
Herren, und ich habe nur noch in einer kurzen riick-
schauenden Ubersicht eine Art von Facit zu ziehen aus
der Summe von Einzelbetrachtungen, die wir im Lauf
dieses Semesters angestellt haben, iiber die Gefahren, die
der einzelne unter Ilhnen hinsichtlich seiner Gesundheit
im tropischen Kolonialdienst liuft und die Aussichten, welche
vom gleichen Standpunkt aus betrachtet, die europiiische
Besiedelung unserer tropischen Kolonien bietet.

Nach dem, was wir hier besprochen haben, werden
Sie verstehen, weshalb sich eine allgemeine Antwort auf
beide Fragen nicht geben lifst. Die Tropen sind in ge-
sundheitlicher Hinsicht mnieht der einheitliche Begriff, in
welchen sie mangelnde oder oberflichliche Kenntnis und
die weitverbreitete Neigung, dem in einem begrenzten tro-
pischen Gebiet erworbene eraluung allzemeine Giiltigkeit
und Bedeutung zu geben, so gern zusammenfalst. Sie um-
fassen Liinder, welche sehr verschieden sind nach dem
Klima, nach den vorkommenden Krankheiten und nach
dem sozialen Entwickelungszustand.

Das Klima an sich bedeutet kaum irgendwo eine
direkte Gefahr fiir den Europier. Auch die Beelntrd,i,htlrrung
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des Wohlbefindens, welche der lingere Aufenthalt im
tropischen Kiistentiefland mit sich bringt, ist einer DBe-
einflussung durch die einer zielbewulsten Hygiene zu Ge-
bote stehenden Mittel in hohem Mafs zugiinglich. Die tro-
pischen Hochlinder und Gebirge umfassen die in meteoro-
logischer wie in sanitiirer Hinsicht iiberhaupt bevorzugtesten
Gebiete der ganzen Erde.

Die Verbreitung der Krankheiten, namentlich der
lebensgefiihrlichen Volksseuchen, ist eine ganz verschiedene
in den einzelnen Tropenlindern; von ihr ist der allgemeine
Gesundheitszustand in erster Linie abhingig. Wenn ich von
Kiautschou absehe, das, aulserhalb der Tropen gelegen, auch
in klimatischer Hinsicht eine Stellung fiir sich einnimmt, so
befinden sich unsere dentschen Kolonien in der Hinsicht zur
Zeit noch siamtlich in der giinstigen Lage aller aus villiger
oder fast volliger Unkultur in die Kolonisation eintretenden
Linder. Ihre Pathologie ist eine aulserordentlich arme ;
die Zahl der vorkommenden Krankheiten ist wegen der
mangelnden Verkehrsverhiiltnisse im Lande selbst wie mit
dem Ausland eine sehr geringe. Einige Tagereisen ent-
fernt und unter ganz entsprechenden natiirlichen Verhilt-
nissen finden sich 1m Gegensatz dazu in den iilteren Kultur-
lindern Englisch- und Hollindisch-Indiens fast alle Krank-
heiten des warmen und des gemiilsigten Klimas vereinigt.
Praktisch in Betracht kommt neben der bedeutenden Zahl
listiger aber fiir den allgemeinen Gesundheitszustand be-
deutungsloser, kleiner Leiden in unseren Kolonien fast
ausschlielslich die Malaria, an néichster Stelle infektiose
Darmkrankheiten. Gegeniiber beiden Gefahren giebt uns
die neuerdings so viel klarer gewordene Vorstellung von
threm Wesen und ihrer Entstehung sehr wirksame Mittel
in die Hand. Wer die Ihnen in unseren heute abschlielsen-
den DBesprechungen erteilten Ratschlige zur Verhiitung
der Malariainfektion beziiglich Kleidung, Wohnung und
Lebensweise auf Station und Expedition und beziiglich des
prophylaktischen Chiningebrauchs strikt befolgt, der wird
die Chance einer Malariaerkrankung bei sich zwar nicht
ausschlielsen, aber doch ganz wesentlich herabsetzen;
und wer bei doch erfolgter Infektion jeden, auch den
leichtesten Malariaanfall mit Gewissenhattigkeit nach den
alleemeinen Grundsiitzen behandelt, die ich Ihnen angeraten
habe, fiir den wird die Krankheit nur in seltenen Aus-
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nahmefillen eine ernste (efahr bedeuten und daunernde
(resundheitsschiidigung zur Folge haben. Und das ent-
sprechende gilt von den gefiihrlichen Darmkrankheiten,
dem niichstwichtigen Feind des Europiers in unseren
Kolonien.

Fiir die Kolonisation in weiterem Sinne kommen
aulser den klimatischen und den Krankheitseinfliissen
die sozialen Verhiltnisse draulsen mit ihren mannig-
fachen Beziehungen zur Lebensfiihrung wesentlich mit in
Rechnung, Dieselben sind bisher sehr mit Unrecht von
der tropenhygienischen Betrachtung mehr oder weniger
vernachlilsigt worden. Eine eminent wichtige Aufgabe der
Tropenhygiene wird es sein, durch Iiewmrunrr der allge-
meinen sanitiren Verhiiltnisse, Heruchsmhtlgunﬂ der durch
die Forschung der letzten Jahre gewonnenen Gesichtspunkte
fiir die Anlage und den Ausbau der europiischen Niederlas-
sungen, durch die Schaffung eines gewissen Komfort als Lr-
satz fiir die vielen fehlenden Geniisse auf geistigem Ge-
biet allmihlich einen wohlthitigen Einfluls auf die Lebens-
weise der europiischen Bewohnerschaft auszuiiben und all-
miihlich in den Kolonien eine Bevilkerung heranzuziehen,
welche in denselben wirklich eine Art von Heimat und
nicht nur einen Tummelplatz fiir sportliche Bethitigung
oder eine Art von Ubergangsstation oder gar von Exil
sieht, darin zu leben die Lage der dulseren Verhiiltnisse wohl
eine Zeit lang erforderlich macht, das man aber nach
Miglhichkeit abkiirzt und das fiir die Begriindung emner
Familie jedenfalls nur fiir eine ganz geringe Zahl Leicht-
sinniger oder materiell in jedem Fall unabhiingig gestellter
im Betracht kommen kann,

Eine allmihliche Klirung der vielfach noch recht ver-
worrenen Begriffe iiber die Art der Gefahren des tropischen
Klimas wird dazu viel beitragen. An sich sind die Tropen
keineswegs ungesund. Die Sterblichkeit der europiiischen
Bewohnerschaft ist in vielen Teilen der Tropen durchaus
nicht hoher als die entsprechende der Eingebornenbevilke-
rung. Das ergiebt z. B. der Vergleich der unter ganz
entsprechenden Verhiiltnissen lebenden europiiischen und
farbigen Angehirigen englischer und holliindischer Kolomal-
truppen. Auch ein Vergleich der Gesundheitsverhiltnisse
der europiiischen Bewohnerschaft fillt keineswegs iiberall
in den Tropen ungiinstig aus gegeniiber der in europiischen

Ple hn, Tropenhygiene, 158
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Lindern. Die mittlere jihrliche Mortalitit Italiens ist
hoher als die in Surinam, die von Jamaika gleich der
von Preulsen, die von Java und Madura steht zwischen
der Spaniens und Ungarns.

Wesentlich ungiinstiger sind freilich die Verhiltnisse
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 aulserordentlich viel geschehen,
um allmihlich Verhiltnisse herbeiznfithren, welche sich von
den eben besprochenen kaum noch unterscheiden.

Sie selbst konnen, Jeder in seinem Wirkungskreis,
viel dazu beitragen, um die thatlose Resignation allmihlich
zum Verschwinden zu bringen, mit welcher noch vielfach
su Hause und draussen auf die hohe Mortalitit und die
hiufigen Gesundheitsschiidigungen geblickt wird, welche
das Klima der tropischen Kolonien bedingt. Dieselben
sind keineswegs , Thatsachen, mit denen man rechnen muss®,
sondern solche, die durch eine zweckmilsige, zielbewulste
Hygiene in hichstem Mals beeinflulsbar und verbesserungs-
fihig sind. Wenn schon in unseren heimischen Verhiilt-
nissen allein durch die sanitire Besserung der Lebensbe-
dingungen der Bevilkerung sich eine nicht unbetrichtliche
Zunahme der durchschnittlichen Lebensdauer nachweisen
lilst, so ist das gleiche und zwar in verhiltnismifsig viel
hiherem Mafs mit Sicherheit fiir unsere tropischen Kolonien
in Aussicht zu stellen, wo wir es allerdings mit sehr
abweichenden aber fiir den, der sie richtig zu beurteilen
versteht, viel einfacheren Verhiiltnissen zu thun haben.
Schon die auf dem reinen Boden der Erfahrung autge-
baute Tropenhygiene hat in den Kolonien ilterer koloni-
sierender Nationen, deren Einrichtungen bei aller dringend
erforderlichen Kritik im einzelnen in sehr vieler Hinsicht
fiir uns vorbildlich sein kénnen, geradezu glinzende Resul-
tate beziiglich Herabsetzung der Krkrankungs- und Sterb-
lichkeitsziffer erzielt. Den besten Ausdruck dafiir giebt
immer die Statistik der Gesundheitsverhiltnisse des euro-
piischen Militirs in den Kolonien, welche naturgemils die
schiitzungsweis gewonnene Ubersicht iiber die entsprechen-
den Verhiiltnisse innerhalb der Civilbevilkerung an Ge-
naunigkeit und Zuverlissigkeit bei weitem iibertrifft. Zur
Beurteilung des Umfangs der erreichbaren Resultate diene
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Ihnen die Thatsache, dals die Sterblichkeit der eng-
lischen Soldaten in Vorderindien in der Zeit von 1800 —1887
von 84,6%0 auf 16,27%00 also auf weniger als ein Fiinftel
}mruntergegangml ist, lediglich in Folge zweckmiilsiger
Garnisonierung, gesunder Unterkunft, Versorgung mit gutem
Wasser und entsprechenden anderen Malsnahmen. In
Jamaika betrug die Sterblichkeit von 1820 —1836 121 %/oo,
18379—188T7 nur 11,02%00, sie ist also in dem bezeichneten
Zeitraum auf weniger als ein Zehntel heruntergegangen.
Und diese Besserunﬂ'en sind, wie gesagt erreicht, ohne dals
die glinzenden neuaen Er,f_.,ehmﬂse der Forschung beriick-
sichtigt werden konnten, welche uns jetzt ein klareres Ver-
stindnis der Art des Zustandekommens einer Reihe der
wichtigsten Tropenkrankheiten und damit der Mittel ge-
bracht hat, mit welchen wir den Kampf gegen sie aufzu-
nehmen haben. Ziehen Sie die Konsequenzen aus denselben
in dem Sinne, welchen ich Ihnen im Laufe unserer Be-
sprechungen an dieser Stelle in allgemeinen Umrissen zu
geben hatte, so kann mit Sicherheit in Aussicht gestellt
werden, dals die Furcht vor dem tropischen Klima in
immer zunehmendem Mafls an Berechtignng verlieren wird
und dals die Gefahr, welcher sich einstweilen noch ein
Jeder zu unterziehen bewulst und willig ist, der als
Pionier der dentschen Kolonisation iibers Meer geht, immer
mehr in sich zusammenfallen und schlielslich ganz ver-
schwinden wird.

Soweit sind wir freilich einstweilen noch nicht, aber auch
beim jetzigen Entwickelungszustand unserer sanitiiren
Verhiltnisse dritben — wenn BSie sich das gegenwirtig
halten, was ich Ihnen iiber lhre Vorbereitung fiir das
Herausgehen und Ihre Ausriistung, die Grundsiitze heziig-
lich Anhge von Niederlassungen, Stationen und Hiusern,
beziiglich der Lehemwmse auf Station und Expedition,
die Einschriinkung alkoholischer Excesse und die fleilsige
Ubung gesunden Sports, iiber Vorbereitung von Expeditionen
die Auswahl der Rastpliitze, die Vorsichtsmalsregeln zur
Verhiitung der wichtigsten Infektionskrankheiten gesagt
habe, wenn Sie jede, auch jede zuniichst unbedeutend
erscheinende Krankheit gleich von vorn herein gewissen-
hatt nach den einfachen Grundsitzen behandeln, die ich
Ilnen angegeben habe — sofern Sie eben nicht im stande
sind, sich sachverstindige Hilfe zu verschafften — dann
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Anhang.

Als Ratgeber fiir Krankenpflege, sowie fiir die erste Hilfeleistung
bei Erkrankungen und Unglicksfillen eignen sich die folgenden
kleinen Biicher. Dieselben sollten auf jeder Station in den deutschen
Kolonien vorhanden sein, welche anlserhalb des Bereichs dirztlicher
Hilfe liegen.

Die erste Hilfe bei plitzlichen Ungliickstiillen,
Fin Leitfaden fiir Samariterschulen in 6 Vortriigen
Yo

Dr. Friedrich v. Esmarch

Professor der Chirurgie an der Universitit Kiel.

Die Krankenpflege im Kriege und im Frieden.
fum Gebrauch fiir Jedermann
inshesondere fiir gy
Pflegevinnen, Pfleger und Arzte
Vi

Dr. Paul Rupprecht

K. 3. Hofrat und ehirurg. Oberarzt am Diakonissenkrankenhaus in Dresden.

Kneechtel, 0., Ubungsbuch der freiwilligen Sanitiitskolonnen, der
Kriegervereine, Samaritervereine u, s. w., fiir Wiederholungskurse,
den Leitern und Fiihrern, sowie zum Selbstgebrauch zusammen-
gestellt, 1891. Verlag von F. C. Vogel in Leipzie.

Untervichtsbuch fiir freiwillige Krankenpfleger. Auszug aus
dem Unterrichtsbuch fiir Lazaretgehilfen. Berlin 1887 Ernst
Siegfried Mittler u. Sohn. Kgl, Hofbuchhandlung, Kochstr. 68—70.

Niitzliche Anleitungen filr Laien sind aulserdem enthalten in
dem zweiten Teil des
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Herausgegeben von
Dr. George Meyer in Berlin.
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