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Notizen aus der Tropenpraxis

und

Briefkasten des Instituts fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten
' zu Hamburg.

Die Blitter erscheinen in zwangloser Folge in dem ,,Archiv fiir Schiffs- und Tropen-
hygiene. — Einsendungen sind zu richten an das Institut fiir Schiffs- und Tropen-
krankheiten zu Hamburg.

Privatdozent Dr. A. Leber, Berlin.
Erfahrungen liber ambulante Therapie von Syphilis und Frambdsie mit
Salvarsan und Mergal in Saipan (Marianen)?).
(E{ngegangeu Dezember 1911.) ’

In der Notwendigkeit, unter schwierigen Verhaltnissen aufSaipan eine grofiere
Reihe von Syphilis und Frambosiefillen zu behandeln, wobei die umstindlicheren
Injektions- und die mit ungeschultem Eingeborenenpersonal undurchfiihrbaren
Inunktionskuren nicht in Betracht kamen, habe ich als die aussichtsvollsten In-
jektionen von Salvarsan oder die Verabreichung von Mergal (Cholsaures Queck-
silberoxyd), manchmal auch die Kombination beider in Anwendung gebracht. Es
handelte sich in den meisten Fallen um progressive Spitstadien beider Erkran-
kungen mit tiefgreifenden ulzerativen Prozessen, an denen das Knochengeriist
Anteil hatte, einmal um das auf den Philippinen und den Marianen als Gangosa
bezeichnete klinische Krankheitsbild, fiir dessen Atiologie sowohl Syphilis wie
Frambosie in Betracht kommen, an dessen Ursprung moglicher Weise aber auch
in einem gewissen Prozentsatz die Lepra beteiligt sein kann.

Beziiglich der Syphilis ist zu erwihnen, daB sie im wesentlichen als tertidre
oder auch als hereditire Form ein Erbteil aus der spanischen Oberhoheit iiber
die Insel ist und vor allem aus deren letzter klaglicher Periode stammt, da die
Makabebenbesatzung ein zigelloses Regiment itber Land und Volk ausiibte. Da
die Insel Saipan ebenso wie die ihr benachbarte Rota lingere Zeit ohne ausreichende
arztliche Hilfe verblieb, konnten sich die schwersten luetischen Spiterscheinungen
entwickeln, die vor allem auf dem einsamen Eiland Rota auBerordentlich verbreitet
sind. Die Fille von Frambosie waren, wenn auch nicht in der Schwere der
Schidigungen, mit denen der Syphilis vergleichbar, so doch durchweg recht ernste
und von jenem in der Siidsee besonders hiufigen Geprige, mit frithzeitigen, in
die Tiefe gehenden ostitischen und periostitischen Prozessen, die sich auf die
Schleimhaut des Pharynx fortsetzen, das Septum narium affizieren und an allen
Lokalisationen zu schweren Narbenkontrakturen fithren konnen. — Dabei fehlten
nicht die charakteristischen, mehr oberflichlichen Prozesse in Gestalt von Papeln,
Geschwiiren und Hautdesquamationen, deren frambotischer Ursprung neuerdings
durch die Untersuchungen von Baermann und Schiiffner sichergestellt wurde.

Alle Fille von Frambosie, die entweder klinisch oder durch die Anamnese
als solche zweifelsfrei zu identifizieren waren, zeigten schon bei kiirzerem Be-

1) Von der Leber-v. Prowazekschen Expedition in die Siidsee.
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stehen groBe Neigung zur Entwicklung in die Tiefe der Gewebe, ein Verhalten,
das bei der Frambosie in anderen Gegenden nicht beschrieben und eventuell ganz
geleugnet wird. Auf den fiir sich abgeschlossenen Inseln, vor allem des nord-
lichen Teiles der Siidsee (Karolinen, Marianen) sind sie so haufig, daB sie die
Krankheit in jenem Erdstrich charakterisieren. Als typisches Beispiel moge Fig. 1,
der Fall eines kleinen Karolinermidchens von Uliai, dienen, dessen tiefgreifende,
mit typischen Frambosiepapeln einhergehende Nasenzerstérung auf Salvarsan

Fig. 1.

prompt unter Ausheilung reagierte. Fig. 2 zeigt das Bild einer 2bjahrigen Cha-
morrofrau, deren Erkrankung das ganze Antlitz zerstort, den Kopf durch dicke
Narbenstringe auf der Brust fixiert hatte, so daB die Narben zuerst als Folgen
einer ausgedehnten Verbrennung aufgefaBt wurden, obwohl die anamnestischen
Angaben mehr fiir das Bestehen einer frith erworbenen Frambosie sprachen.
Auch hier hatte die Salvarsaninjektion zweifelsfreien Erfolg. Sogar in #lteren
Narbenziigen trat eine Lockerung auf, der Kopf wurde mobilisiert, und die vorher
fast unbeweglichen Bulbi gewannen ganz erheblich an Beweglichkeit. Da Beweise
14*
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einer bestehenden Lues nicht zu ermitteln waren, neige ich der Ansicht zu, dafl
auch dieser schwere Krankheitszustand frambdtischen Ursprungs war.

: ‘Wihrend von den beiden hauptsichlichen Volksstimmen der Insel Saipan
die eingewanderten und sich mehr abschliefenden Karoliner besonders an Fram-
bosie leiden, tritt bei den stark mit spanischem Blut gekreuzten Chamorro die
Frambosie zugunsten der Lues in den Hintergrund, die in allen Formen ihrer
Vielgestaltigkeit, in manchen Familien bei deren séimtlichen Mitgliedern vorkommt.

Beherrscht wurden die therapeutischen MaBnahmen, bei denen ich durch
die unermiidliche Mithilfe des Sanitiitsgehilfen Woitchek unterstiitzt wurde, von
der Notwendigkeit, die Behandlung als ambulante zu gestalten. So habe ich
auch von intravendsen Salvarsauinjektionen Abstand genommen, die intra-
muskuldren in der iblichen Weise, nach Alkalisierung der Losung, intraglutial
zum SchluB der Morgensprechstunde ausgefithrt und die Kranken am selben und
den folgenden Tagen in ibren Behausungen aufgesucht. Der Erfolg der Behand-
lung, bei der die Lebensgewchnheiten der Eingeborenen kaum gestért wurden,
kam nach der in der gewohnten, besonders bei der Lues schnell einsetzenden
Weise, vor allem auch in dem Zulauf neuer Patienten zum Ausdruck. Wahrend
bei den Luesfillen die Besserung eine gleichmifige, schnell einsetzende und pro-
gressive war, konnte ich bei mehreren der Frambosiekranken einen trigeren Ver-



