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XXIX. 
Klinische Beobachtungen iiber die Krankheiten 

Japans. 
E r s t e r  T h e i l .  

Von Dr. B. S c h e u b e ,  
Privatdocenten ml der Universit~t L~ipzig. 

(Schluss yon S. 377.) 

12. Malaria. 
Malaria kommt in den mit sumpfigen Reisfeldern bedeckten 

Ebenen Japans h~i~ufig vor, ihr Auftreten aber ist ein gutar t i -  
ges. Ich hatte deshalb auch in Kioto Gelegeubeit eine betri~cht- 
liche Zahl yon Malaria-Kranken zu beobaehten. In unserem 
Hospital, sowohl dem alten als dem neuen, war es keine Selten- 
heir, dass Patienten, welche vorher nicht an Malaria gelitten 
hatted, plStzlich Wechselfieberanfs bekamen. Namentlich 
schieneu chirurgische Kranke, Operirte dieser Gefahr ausgesetzt 
zu sein. Wiederholt kam es vor, dass an einem und demselben 
oder auf einander folgenden Tagen 2, ja 3 solcher Fiille auf- 
traten. Manchmal war ein ttospitalaufenthalt yon nut wenigen 
Tagen vorangegangen. 

Am h~iufigsten kamen die Erkrankungen im Mai und Juni  
und Sep tember  und October vor, zeigten also einen entschie- 
denen Zusammenhang mit den Hauptregenperioden. Von den 
eigentliehen Weehsel f iebern  war die h~ufigste Form die 
Febris  quot idiana,  welche sieh mitunter aus einem vorher 
r e m i t t l r e n d e n  Fieber entwickelte. Niiehstdem wurde am h~iu- 
figsten die Febris t e r t i ana  beobaehtet, welche sp~ter maneh- 
real in eine Quotidiana iiberging. Welt seltener waren die 
Febris  quar tana  und quintana. Mitunter war das Fieber 
ein unregelm~ssiges, unter keinem dieser Typen unterzubringendes~ 

Oefters waren die Fieberanf~lle yon Diarrh5en m~issigen 
Grades begleitet, welche zusammen mit dem Fieber prompt dem 
Chinln wiehen. In 3 F'~llen glich die Darmaffection vollkommen 
einer l )ysenter ie .  
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Fal l  1. 

Ein 32j~thriger Priester liess sich am 14. l~If~rz 1881 iu~s ttospital auf- 
nehmen~ um hier eine Bandwurmcur zu gebrauchen. 

15. Mirz. Decoctum Granati~ worauf eine Taenia medicauellata abging. 
16. M~rz. Ein d/inner Stuhl mit Leibschmerzen. Sonst Befiuden gut. 
Iu der Nacht zum 17. ~grz Frost~ yon IIitze gefolgt, und 2 dfinne~ 

braune, mit Schleim und Blut gemischte Stfihle, die unter Tenesmus entleert 
werden. 4 Uhr 3lorgens Temp. 39,5 ~ 7 Uhr 38,7 ~ Milz etwas vergrSssert. 
9 Uhr 1,0 Chinin. Im Lanfe des Tages noch 4 Entleeruugen ~on gleicher 
Beschaffenheit. Abends kein Fieber. 

18. M~irz. Fieberfrei (auch in der Folge). -9 diinne Stfihle, ohne Tenes- 
mus entleer~ abet noch Schleim und Blut enthaltend. 

19. Miirz. Ein w~isseriger, gelber Stuhl ohne Schleim und Blut. 
20. MSzz. 2 geformte Stfihle. 
25. Mf~rz. Abgang. 

F a l l  22-. 

Eine 31jiihrige KrankenwSxterin bekam den 25. August 1880, nachdem 
sie sich schon den Abend ~orher nnwohl geffihlt hatte, Fieber. Temp. 39,3% 
Wegen besteheuder Verstopfung Klysma. Darauf treten in der Nacht 
schleimig-blutige Entleerungen auf, die unter Tenesmus zu Tage gefSrdert 
werden und wghrend des folgeuden Tages sicb wiederholen, im Ganzen 8. 

.26. Aug. ~orgens Temp. 37,8 ~ Abends 37~0 ~ Ipecacuanha %0~ die 
aber zum Theil wieder erbrochen werden. 

27. Aug. Tags fiber fieberfrei. Calomel 0,6. Im Laufe des Tages 
5 dysenterische St/ihle. In der Naeht beginnt wieder das Fieber: 1 Uhr 
38~3 ~ 4 Uhr 39,9 ~ 

28. Aug. Morgens 7 Uhr 38~6 ~ Abends fieberfrei. 7 dgsenterische 
Stfihle. 

29. Aug. Kein Fieber. Calomel 0,6. Tagsfiber 5 dysenterische Stfihle. 
30. Aug. Die Temperatur, welche Morgens 7 Uhr 36,3 ~ betr~gt~ erhebt 

sich im Laufe des Tages, erreicht aber Abends 7 Uhr nur 38,1 ~ Ol. Ricini 
30,0. 2 ffLculente Stfihle. 

Darauf vom 31. August an fieberfrei nnd normale Stfihle. 

W/~hrend das Fieber in diesem Falle den quar t anen  Ty- 
pus zeigte, handelte es sich im dritten Falle um eine Febr is  
quintana.  In beiden Fi~llen bestand die Dysenterie auch wi~h- 
rend der Apyrexie fort. Darmaffection und Fieber, welche gleich- 
zeitig begonnen hatten, verschwanden auch zusammen. 

F a l l  3. 

Ein .22jiihriger Mann wurde am 5. September 1881 mit rechtseitigem 
pleuritischen Exsudate in~s Hospital aufgenommeu. Kein Fieber. 6. Septem- 
ber 1., "28. September .2. Puncti0n der PleurahShle. 

34* 
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~9. Sept. Nachmittag Beginn des l~iebers~ dessen Vefiauf Curve 1 
zeigt, und 6 unter Tcnesmus erfo]gende schleimig-blutige Ausleerungen. 
Calomel 0,5. 

30. Sept. 6 dysenterische Stfihle. Nachmittag Absinken des Ficbers. 
Calomel 0,5. 

1. October. Kein Fieber. 20 d:isenterische Stfihte. Calomel 2,5. 
2. Oct. l~{iiufig% nicht zu z~hlende dysenterische Ausleerungen. Ipeca- 

cuanha 2,0. 
3. Oct. Dysenterie dauert in gleicher tteftigkeit fort. Nachmittag aber- 

maliger, his gegen Mitternacht danernder Fieberanfal]. Milzschwellung nicht 
nachweisbar. Calomel 2,0; Chinin 1,5. 

4. Oct. Fieberfrei. Dysenterie im Gleichen. Calomel 2,0; Chinin 1,5. 
5. Oct. Zustaud im Gleichen. Ipecacuanha 2:0. 
6. Oct. 20 dysenterische Stfihle. Ipecacnanha 2,0. 
7. Oct. Gegen Morgen ein leichter, gegen Abend ein st~irkerer Fieber- 

anfall, welcher his zum n~chsten Mittag dauert. 20 dysenterische St/ihle. 
Ipecacuanha 2,0. 

8. Oct. 14 dysenterische Stfihle. ~Iilz 7�89 cm. Chinin 270. 
9. Oct. 8 dysenterische Stfihle. 
10. Oct. 3 dysenterische Stfihle. Chinin 1,0. 
11. Oct. 2 weiehe, f~culcnte Stfihle. Von nun an Befinden gut. 

Meiner Ansicht nach handelt es sich in diesen Fitllen nicht 
um eine zufiillige Complication yon Malaria mit Dysenterie, son- 
dern die dysenter i sche  Darmerkrankung  ist ebenso wie das 
Fieber eine Folge der Malar ia infec t ion .  Hierffir spricht 
ausser dem gleichzeitigen Beginne und dem gleiehzeitigen Ver- 
schwinden beider Erscheinungen die entschieden giinstige Wir- 
kung, welche das Chinin auch auf die Darmaffection ausfibt. 

Bei dem dritten Patienten war zwei Tage vor dem Beginn 
tier Erkrankung eine Pleurapunction vorgenommen worden. Ich 
will hierzu noch bemerken, dass ich wiederholt mehr oder we- 
niger unmittelbar an Operationen habe Fieberanfs sich an- 
schliessen sehen, deren Ursprung zweifellos in einer Malaria- 
infection zu suchen war. 

Gleich diesen Malariadysenterien entstanden auch folgende 
beiden Fiille yon Malar iapneumonie  im Hospital. 

F a l l  1. 

Ein 29jiihriger Mann, @oldschl~iger~ wnrde am 1. Februar 1882 wegen 
eines Sarcoms des Unterkiefers, welcher resecirt werden sollte, in's Kranken- 
haas aufgenommen. Starke Abmagerung. Kein Fieber. 

5. Febr. Heute Morgen Fieber (cir. Ca rve  2) ohne vorausgegangenen 
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Frost. Giebt an, seit vorgestern sich matt zu fiihlen, geringen Husten und 
zeitweise Schmerzen in der reehten Brust zu haben. 

Rechte Seitenwand giebt tympanitischen Schall, hinten unter dem reeh- 
ten Angulus scapulae Schall gedSmpft. Bei der Auscultation niehts Abnor- 
rues zu hSren. 

6. Febr. Seit gestern fortw~hrender Frost. Brustschmerzen ziemlich 
stark. Auswurf zum Theil blutig. 

7. Febr. Frostgeffihl dauert fort. ttusten und Auswurf vermehrt, letzterer 
rostfarben. Ord.: Abends Chinin 1~0. 

8. Febr. fleute Morgen geringer Schweiss. Brustschmerzen gering. 
l:[usten nnd Auswurf im Gleichen. 

Rechts vorn anf und nnter der Clavikel bis zum 2. Intereostalraum 
Sehall ged~mpft, desgleichen in der Seitenwand und hinten auf der ganzen 
Seite, hinten unten tief-tympanitiseh. Hinten unten and in der Mitte Bron- 
ehialathmen und Knisterrasseln. HShe der NilzdSmpfung 11 em, dieselbe 
reieht nach vorn bis zum Thoraxrande. Leber aueh etwas vergrSssert. 
Ord.: Abends Chinin 1,0. 

9. Febr. Allgemeine Schw~iche. Puls sehr klein und weich, 78. ttusten 
etwas vermehrt. Appetit sehr schlecht, seit gestern Wfirgen. DSmpfung hat 
hinten unten zugenommen. Ord.: Chinin 1~0 (Vormittags); Camphor sub- 
cutan. 

10. Febr. tlusten und Auswurf gering, sonst Befinden im GMchen. 
3 df inne Stfihle. tlinten Schall vollkommen dumpf nnd Bronchialathmen, 
unten spftrliches Knisterrasseln. Auch vorn oben Bronchialathmen. Milz- 
schwellung ira Gleichen. Ord.: Chinin 1,25 (Vormittags). 

11. Febr. Zustand nnver~ndert. 5 diarrhoische Stfihle. 
12. Febr. Befinden besser. Auswurf noeh etwas rostfarben. Schall 

hinten oben und in der Nitte noeh ged~mpft, nnten tympanitiseh, hier 
Bronehialathmen und KnisterrasseIn. Milzschwellung vermindert: HShe der 
D~mpf~ng 9 cm. Ord.: Chinin 1,0 (Vormittags). 

Znnehmende Besserung. Im ttarn heute etwas Eiweiss. 
Sehall hat sich aufgehellt. Nilz 10 cm. Ord.: Chinin 1,0 

13. Febr. 
14. Febr. 

(Vormittags). 
15. Febr. 
16. Febr. 

athmen. 
18. Febr. 

0 r d. : Nixtura Chinii (1,0). 
Nur noch hinten in der Nitre ged~mpft und tautes Bronchial- 

Befund derselbe. ]~[ilz 10 cm. 
22. Febr. Exsndat vollkommen verschwunden. Milz 9�89 cm. Appetit gut. 
Fortschreitcnde Kr~ftigung. 

Gegen die Auffassung dieses Fal les  als Malar iapneumonie  

l iesse sich e inwenden ,  dass auch bei uns Pneumonien  m i t  ~hn- 

]ich i n t e r m i t t i r e n d e m  F iebe r  beobachte t  werden ,  die uber mi t  

einer  Mulariainfect ion nichts  zu thun haben,  Das Auf t re ten  des- 
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selben an einer Loca]it~t,  wo Malariafieber der verschiedensten 

Formen ein hi~ufiges Vorkommniss  sind, w~hrend die gewShnliche 

croupSse Pneumon ie ,  wie wir oben sahen ,  in Japan sehr se]ten 

is t ,  sowie die betr~chtl iche Milzschwellung sprechen aber  ent- 

schieden fflr seine Malar ianatur .  Beim zweiten Fall  li~sst der 

exquisi t  ter t iane F i sber typus  ke inen  Zweifel aufkommen.  

Fa l l  2 (Curve 3) 

betraf einen 50j~thrigen, schlecht ern~ihrten~ frfiher syphilitischen Arraen- 
h~usler~ welcher am 98. Februar 1879 wegen doppelseitiger Hornhautgeschwfire 
in's Krankenhaus aufgenomraen worden war. Kein Fieber. 

19. ~[~rz. Naehraittag 2 Uhr Frost, welehera sp~ter Hitze folgt. Gleieh- 
zeitig Kurzathraigkeit und Angstgeffih!. Keine Brustsehraerzen und Husten. 

13. Mi~rz. Bei der Morgenvisite fieberfrei. Rechte Seite athraet weniger, 
auf derselben aber nichts nachweisbar; links hinten unten Sehall tsmpani- 
tiseh und kleinblasiges Rasseln. Auswurf gelb, z~h, schauraig. Milz 10�89 cra. 
Ord.: Inf. Senegae. 

Um 4 Uhr Nachraittag aberraals Frost~ yon Hitze gefolgt. Abends 
Schraerzen in der reehten Sehulter, die dureh eine subcutane Morphiura- 
injection gelindert werden. Sehlaflosigkeit. 

14. M~rz. Reehts vorn Schall t:~mpanitiseh~ hinten gedi~rapft~ besonders 
unten. Rinten rechts obeu Bronchialathraen~ sonst verschw~ehtes Athraen zu 
hSren. Links derselbe Befund wie gestern. Auswurf ira Gleichen. Milz 
10 cra. Ord.: Chinin 1,0; Portwein. 

hTaehmittag und Abend Befinden besser. Schl~ift. 
15. Mi~rz. Gegen 2 Uhr frfih treten Schmerzen ira Unterleib auf~ gefolgt 

yon 6 d i a r r h o i s c h e n  Stfihlen.  Auswurfz~h~ etwas schauraig, zum Theil 
safrangelb, im Uebrigen schleiraig-eitrig. Auf der rechten Seite kleinblasi- 
ges l~asseln und Brummen zu hSren~ kein Bronchialathraen. Sonst Befund 
wie gestern. Ord.: Chinin 1,0. 

10 Uhr u tritt Frost ein, der naraentlich gegen 1 Uhr stark 
ist und bis Abend fortdauert. Abends Zunahrae des ttustens und der Kurz- 
athraigkeit, Trachealrasseln. 

16. M~rz. Auswurf z~h~ safrangelb, Percussion ergiebt im Wesentlichen 
denselben Befund. Links hinten unten Bronehialathraen und grossblasiges 
Rasseln. Ein dfinner Stuhl. Ord.: Chinin 10. 

hTaehraittags Befinden besser, ttusten gering. 
17. M'~rz. Gegen 3 Uhr Morgens abermaliger Frost, der bis 1~ Uhr 

Nachmittags fortdauert und yea Hitze gefolgt wird. Auswurf thefts rosffar- 
ben, theils hellroth. Auf der ganzen rechten Seite Bronchialathraen und 
reichliches Rasseln zu hSren. Milz 10 cra. Ord.: Chinin 3,0 (auf 2raal). 

Gegen 4 Uhr 5~aehmittags wieder Frost nnd st~rkere Kurzathraigkeit. 
Abends Befinden besser. 

18. ~[~irz. Grosse Sehw~che. Temp. 34,% Puls gross~ weieh~ dierot. 
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Dyspnoe mSossig. Traehealrasseln. b~mpfung hat nieht zugenommen, oben 
Sehatl noeh tympani~iseh, unten fast dumpf. An einzelnen Stellen starkes, 
an anderen sebwaehes BronehialathmerL zu hSren, reiehliehe~Rasselger~usehe. 
Auswurf gering, rostfarben. Oral.: Gampher subeutan. 

19. ~Iiirz. Trotz niedriger Temperatur (33,6) Extremitftten warm. Puls 
klein, weieh, unregelmiissig, 84. Bei reehtsseitiger Lage keine Klagen, abet 
beim Aufsitzen treten Kurzathmigkeit und Husten ein. Auswurf gering, 
noeh rostfarben. Befund fiber den Lnngen derselbe. Ord.: Inf. Ipeea- 
euanhae; Campher weiter. 

20. ]g~rz. In tier Naeht nicht gesehlafen.. Von ~Iorgens 4 Uhr an wie- 
der D:;spnoe. Grosse Sehwgehe und hngstgeffihl. Extremit~tten noeh warm. 
Puls klein, weieh. Nittags 12�89 Uhr Tod. 

Die ungiinstige Wendung, welche die Krankheit in diesem 
Falle nahm, ist sieher grossentheils auf das vorgeriickte Alter 
und den sehleehten Ern'~hrungszustand des Patienten, weleher 
zudem friiher eine sehwere Syphilis durehgemaeht hatte, zur/iek- 
zufiihren. Vielleieht muss aueh das Chinin, welches i~i f/Jr eineu 
Japaner grossen Dosen gegeben wurde, mit ffir den le~len Aus- 
gang verantwortlieh gemaeht werden. Im ersten Falle handelte 
es sieh iibrigens gleiehfalls um ein dutch Krankheit und Armuth 
heruntergekommenes Individuum. 

J f i r g e n s e n  hegt Zweifel, ob es sieh bei der Malariapneu- 
monie wirklieh um eine eroupSse Pneumonie handelt. In seiner 
Bearbeitung tier letzteren in v. Z i e m s s e n ' s  Handbueh (Bd. V. 
S. 143) sagt er: ;,Bewiesen scheint ziemlieh sieher, dass eine 
sehwere Lungenerkrankung dutch Malariagift hervorgerufen wer- 
den kann. Abet es ist keineswegs festgestellt, dass dieses Lun- 
genleiden eine eroupSse Pneumonie ist." Um so grSsseres Inte r- 
esse durfte daher der Obduetionsbefund im zweiten Falle bean- 
spruehen. Die Section ergab: 

6eringes Oedem, besonders auf der reehten Seite. Am Hals, P~umpf 
und reehten Bein ausgedehnte Narben. MfLssiger Aseites. 

In der reehten PleurahShle etwas serSse Flfissigkeit. Linke Lunge 
mit dem Zwerchfe]le verwachsen, aueh am Oberlappen zarte Adh~sionea. 
Ueber dem Unter]appen eine grosse strahlige Narbe. Spitze und vordere 
R~nder des Oberlappens emphysematSs. In der Nitte des letzteren findet 
sich eine infi]trirte Stelle yon der GrSsse eines grossen Hfihnereies, welehe 
nach innen bis an die Lungenwurzel reieht~ naeh aussen noeh ~on 5--6 mm 
dickem, Infthaltigem Oewebe bedeekt ist. Dieselbe ist ziemlich scharf begrenzt, 
zeigt eine dunkelbraunrothe, stellenweise sehon graurothe Farbe und erseheint 
feingranulirt; bei Druc.k entleert sieh blutig% schaumlo~e Flfissigkeit. Der 
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fibrige Theft des Oberlappens ist blutreieh und 5dematSs. Vom Unterlappen 
sind die oberen zwei Drittel infiltrirt und yon gMehem Aussehen wie der 
iufiltrirte Theft des Oberlappens. Unteres l)rittel blutreich und 5dematSs. 
Sehleimhaut der Bronchien, besonders im Unterlappen, stark gerStbet. 

geehte  Lunge  in ihrer ganzen Ausdehnung mit Thoraxwand, Zwereh- 
fell und Herzbeutel verwaehsen. Pleura pulmonalis grossentheils verdickt. 
Lunge gross und sehwer, vollstitndig infiltrirt, nirgends lufthaltig. Sehnitt- 
flaehe im oberon Theil des Oberlappens grauroth, in der fibrigen Lunge 
braunroth, fiberall feingrannlirt. Bei Druek entleert sieh reiehliehe, trfibe, 
braunrothe resp. graugelbe Flfissigkeit. 

Herz: linker Ventrikel hypertrophiseh, reehter etwas dilatirt. An den 
Aortenklappen einige kleine verkalkte Auflagerungen, sonst Klappenapparat 
normal. Iterzfleiseh braunroth, links fest, reehts etwas sehlaff. 

Leber mehrfaeh mit dem Zwerehfell verwaehsen und vergrSssert. Auf 
der oberen und unteren Flgehe mehrere narbige Einziehungen, dutch welehe 
die Leber unregelmgssig gelappt wird. Serosa an den vertieften Stellen zum 
Theil stark ~erdiekt, desgleiehen an einer eireumseripten Stelle der Ober- 
fliiehe des reehten Lappens. SehnittflSehe graugelb und gelbbrmm marmorirt, 
undeutlieb aeinSs, gliinzend. Consistenz vermehrt. Keine Speekreaetion. 
G a l l e n b l a s e  mit dunkelgr/iner Galle mi~ssig erffillt. 

M i 1 z mit der Umgebung verwaehsen~ bedeutend vergrSssert (19 : 13 : 5�89 era). 
Kapsel verdiekt. Gewebe sehr weieh, dunkelroth. 

Ni er en vergrSssert. Kapsel leieht abzuziehen. Rindensubstauz verbrei- 
tert, blass, graugelb. Marksubstanz ebenfalls blass, graurSthlieh. Speekreaetion. 

Magen dilatirt. Schleimhaut gesehwollen, ungleiehmiissig injieirt, mit 
zihem Sehleim bedeekt. 

Dfinndarmsehleimhaut 5dematSs, stellenweise injieirt. Unterer Theil 
des Ileums giebt Speekreaetion. Sehleimhaut des Diekdarms  gleiehfalls 
gesehwollen, vom Coeeum bis zum Colon deseendens, sowie im Rectum in- 
jieirt und mit Sehleim bedeekt. Keine Gesehwfire. 

Im linken Hoden Narben. 

Dieser Fal l  beweist, dass d u r c h  d a s  M a l a r i a g i f t  in  den  
L u n g e n  e in  m i t  d e r  e r o u p S s e n  P n e u m o n i e  p a t h o l o g i s e h -  
a n a t o m i s e h  i d e n t i s e h e r  P r o z e s s  h e r v o r g e r u f e n  w e r d e n  

k a n n ,  womit nat iMieh nicht gesagt ist ,  dass in jedem Falle 
yon Malariapneumonie der Prozess der gMehe ist :  in jenen 
Fal len,  in welehen wiihrend der Fieberintermissionen auch die 
Loealerseheinungen zur/iekgehen, kommt derselbe wahrseheinlieh 
nieht tiber eine Anschoppung hinaus. 

Ein besonderes Interesse verdient  noeh eine Reihe yon 
Fi~llen, welehe meiner  Ansieht naeh zu dem zuerst yon nord- 

amerik~nisehen Aerzten beschriebenen M a l a r i a t y p h o i d  zu 
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rechnen sind. l)ieselben k5nnen in zwei Gruppen gesondert 
werden. 

Die der ers ten Gruppe angeh6renden F~ille machten in den 
ersten Wochen ganz den Eindruck eines einfachen Typhus. An 
das gewShnlieh intermittirende Fieber der dritten und vierten 
Krankheitswoche schlossen sich aber st~irkere Fieberanfs meist 
Nachmittags oder Abends beginnend und in der Nacht oder am 
Morgen endigend, welehe 5fters yon Frost, dem Hitze und 
Schweiss folgten, einge]eitet wurden und in regelm~issigem Typus 
oder unregelm~issig sieh wiederholten. Einen solehen Fall zeigt 
Curve 4. 

Bei der zwei ten Gruppe zeigte das FiBber veto Beginn 
der Beobaehtung einen sehr stark remittirenden oder intermitti- 
renden Charakter. Das Abfallen der Temperatur war biswei]en 
ven dem Auftreten yon Sehweiss begleitet, w~ihrend das Anstei- 
gen unter der Erscheinung yon Frost, dem sieh Hitze anschloss, 
erfo]gte. 

Die Milz war in diesen F~illen in stiirkerem Maasse ge- 
sehwollen, als dies bei einem einfaehen Typhus der Fall zu sein 
pflegt. Meistens konnte aueh eine deutliehe , mitunter ziemlieh 
betl'~ichtliche Schwellung der Leber naehgewiesen werden. Diese 
Schwellungen bestanden 5frets noeh ]iingere Zeit nach der Ge-. 
nesung fort und verschwanden erst alhn~ihlich im Laufe yon 
Wochen und Monaten. Ieh konnte dies auch an mir selbst be- 
obachten, nachdem ich im November 1879 ein so]ches Malaria- 
typhoid durchgemaeht hatte. 

Was die iibrigen Symptome betrifft, so traten die Darm- 
erscheinungen gewShnlieh in den Hintergrund: es bestand ent- 
weder m~ssige Diarrhoe oder Verstopfung. Die Gehirnsymptome 
waren in der Regel gering oder fehl~en ganz. Roseolen wurden 
niemals vermisst; sie traten gewShnlieh um die Mitte der zweiten 
Woche auf. 

Die Krankheit nahm in den von mir beobachteten Ftillen 
stets einen gtinstigen Verlauf, das Fieber endete gewShn]ieh in 
tier dritten oder vierten Woche. Dureh Chinin war man nicht 
im Stande, den Verlauf desselben abzukfirzen. Letzterer wird 
durch Curve 5 und 6 illustrirt. 

Ueber das sogenannte Malariatyphoid sind die Ansichten ge- 
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theilt. W~ihrend Woodward~) ,  der erste Beobaehter desselben, 
es ftir eine Combination yon Malaria und Typhus erkEirte und 
seine Ansicht vielfach adoptirt wurde, wird es yon Anderen 
(A i tken ,  Ob~dSnare,  Durand-Fa rde l ,  Webb u. A.) ffir ein 
eigenthtimliches Malariafieber gehalten. B o r el l i  glaubt dagegeu, 
dass man es mit einem modificirten Typhus zu thuu habe, und 
Manson sieht das Malariatyphoid ftir eine Krankheit sui generis 
an. Bei Sectionen sind bald die ftir Typhus charakteristisehen 
Veriinderungen im Darmkanale gefunden, bald vermisst worden. 
Offenbar hat man Fieber verschiedenen Ursprungs mit dem glei- 
ehen Namen belegt. 

Was die von mir beobachteten F~flle betrifft, so bin ich ge- 
neigt, dieselben ffir eine Combina t ion  yon Mala r i a  und 
T y p h u s  zu halten. Ftir Malaria spricht namentlich der Verlauf 
des Fiebers und die betr~ichtlicbe Milz- und Leberschwellung, f[ir 
Typhus die Roseolen und das Verhalten gegen Chinin. Das 
gleichzeitige Vorkommen Zweier Infectionen, gegen dessert MSg- 
]iehkeit Zweifel erhoben worden sind, steht nicht allein da: wie- 
derholt ist das gleichzeitige Auftreten von Masern und Scharlach, 
yon Scharlaeh und Pocken, yon Typhus abdominalis undFebris 
recurrens etc. beobachtet worden. 

Ausser den Malariafiebern kommen in Japan sehr h~ufig die 
l a r v i r t e n  F o r men  vor, namentlich anfallsweise auftretende 
Neura lg ien .  Am h~iufigsten sab ich Trigeminusneuralgien, 
seltener wurden Occipital-, Intercostal- und andere Neuralgien 
beobachtet. Einen regelm~issigen Typus halten dieselben gewShn- 
lich nicht ein. Mehrmals kamen auch intermittirende Diar rhSen  
zur Beobachtung. 

M a l a r i a k a e h e x i e  und chron i sche  Mi ]z tumoren  in Folge 
yon Malaria hatte ich nur in einzelnen F~illen zu sehen Oelegenheit. 

13. Kak-ke  (Ber i -ber i ) .  

Ueber die japanisehe Kak-ke ist yon mir schon an einem 
anderen Orte ~) ausfiihrlioh beriehtet worden; ich verweise daher 

1) VergL H i r s c h ,  Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. 
I. S. 166. 2. Aufl. 

~) Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. X X X L  1. u. 2. lift.  S. 141 ; 3, u. 4. lKft, 
S. 307i Bcl, XXX!I .  1. u, 2, Hft, ~, 88, 
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auf diese Arbeit. Zur pathologischen Anatomic und Histologie 
dieser Kraukheit habe ich vor einiger Zeit in diesem Arehiv 
einen Nachtrag 1) geliefert. Ich glaube durch meine Unter- 
suchungen bewiesen zu haben, dass es sich bei der Beri-beri um 
eine m u l t i p l e  d e g e n e r a t i v e  Neu r i t i s  handelt und daher der 
zuerst yon mir vorgeschlagene wissenschaftliche Namen N e u r i t i s  
m u l t i p l e x  e n d e m i c a  vollkommen berechtigt ist. 

Hier sei mir gestattet, noch einige klinische Beitriige hinzu- 
zuffigen. 

Meine erste Ver5ffentlichung umfasst racine Beobachtungen 
his October 1880. Im letzten Jahre meines japanischen hufent- 
haltes habe ich noch eine ansehnliche Zahl yon Fiillen (301) 
beobachtet, so dass ich im Ganzen fiber 885 F'alle verffige. (Die 
etwas kleinere Zahl auf der unten folgenden statistischen Tabelle 
erklgrt sich dadurch, dass auf dieser, um Doppelzghlungen mSg- 
lichst zu vermeiden, die Kranken in der Regel nut" unter der 
ihr hauptsiichlichstes Leiden ausmachenden Krankheit aufgefiihrt 
sind und hS~ufig Complicationen bestanden.) 

Von diesen 301 Kranken kamen zur Behandluug 
188o. 1881. Summa. 

Januar - -  3 3 
Februar - -  1 1 
M~rz - -  4 4 
April - -  15 15 
Mai - -  21 21 
Juni - -  22 22 
Juli - -  35 35 
August - -  50 50 
September - -  67 67 
October - -  42 42 
November 14 20 34 
December 7 - -  7 

Summa 21 280 301. 
Zun'2chst mSgen noeh einige weitere Zahlenangaben folgen, 

welche zur Best~tigung und Erg~nzung meiuer frfiheren Mitthei- 
lungen dienen. 

1) Bd. 95. S. 146. 1884, 
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Von den im Jahre 1881 behandelten 280 Kak-ke-Kranken 
gehSrten 

dem m~nnlichen Geschlechte 
dem weiblichen 

an; das Verhitltniss war also dasselbe, 
den hatte. 

Nach dem Al te r  vertheilten sieh 
gendermaassen : 

Unter 10 Jahren 
11.--15. Jahr 24 
16.--20. 91 
21.--25. 71 
26.--30. 36 
31 .--35. 25 
36.-- 40. 11 
41.--45. 5 
46.--50. - 6 
51.--55. 5 
56.--60. 4 
fiber 60 Jahre 2. 

258 = 92 pCt., 
22 = 8 pCt. 

wie ich es frfiher gefun- 

diese 280 Patienten fol- 

Die starke resp. mittlere C o n s t i t u t i o n  war unter denselben 
Yorwiegend vertreten: dieselbe land sieh bei 89pCt. der Kran- 
ken. Der allgemeine Ern ' ; i h rungszus t and  ist bei 84pCt. als 
gut oder mittel bezeichnet. 

Was ferner S tand  und Besch / i f t igung  anlangt, so waren 
unter den 258 m~nnliehen Patienten. 

Lehrer, Schiller, Priester, Gelehrte, Schreiber 92 
Kaufleute und Kaufmannsdiener . . . . .  78 
Kfinstler und tIandwerker . . . . . . .  36 
Beamte und Polizisten . . . . . . . .  24 
Bauern . . . . . . . . . . . . .  S 
Handarbeiter, Diener, Kulis . . . . . .  8 
Vornehme . . . . . . . . . . . .  4 
Sonstige Besch~iftigungen . . . . . . .  8. 

Die Zahl der E r s t e r k r a n k u n g e n  und R e c i d i v e ,  das Ver- 
h~iltniss der v e r s c h i e d e n e n  K r a n k h e i t s f o r m e n  und die 
M o r t a l i t g t  zeigt folgende Tabelle: 
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Ersterkrankungen . 168 ~ 60pCt. 
Recidive . . . . .  112 ~ 40 
[%diment~ire Form 2 4 9  ~ 89 
Atrophische Form.  19 ---- 7 
Hydropische Form 6 ~ 2 
Acute perniciSse Form 6 ~ 2 
Mortalit/~t . . . .  11 = 4 

Was endlich die C o m p l i c a t i o n e n  betrifft, so waren yon 
den 280 Fifllen 72 = 25,7 pCt, eomplicirt. Es bestanden Com- 
plicationen mit 

Typhus abdominalis Smal 
Dysenterie . . . . . .  3 - 
Cholera . . . . . . .  1 - 
Malaria . . . . . . .  2 - 
Tuberculose . . . . .  6 - 
Katarrhalischen Affectionen 6 - 
Pleuritis . . . . . .  5 - 
Sonstigen Erkrankungen 41 - 

In klinischer Beziehung konnte ich meine frfiheren Beob- 
achtungen im letzten Jahre namentlich nach drei Richtungen hin 
erg~inzen und erweitern. 

Erstens wurde das V e r h a l t e n  der  gel/~hmten N e rv en  
and  Muske ln  gegen den e l e k t r i s c h e n  S t rom noch in einer 
ansehnlichen Reihe yon F/~llen studirt. Das Resultat dieser 
Untersuchungen l~sst sich kurz in folgenden Si~tzen zusammen- 
fassen: 

Entsprechend dem Grade der Li~hmung und der Atrophie 
nimmt sowohl die directe als indirecte elektromotorische Erreg- 
barkeit des Muskels ab und kann in hohen Graden vollkommen 
versehwinden. Die faradische Erregbarkeit geht friiher verloren 
als die galvanische. Mitunter wird an einzelnen Muskeln, am 
hi~ufigsten an den Wadenmuskeln, bei Reizung mit dem galva- 
nischen Strom qualitative Aenderung der Zuckungsform (tr/~ge, 
langgezogene Contraction, A SZ > KSZ) beobachtet; dabei ist die 
Erregbarkeit in der Regel aber nicht gesteigert, sondern herab- 
gesetzt, w~hrend die faradische Reizbarkeit vollkommen er- 
loschen ist. Bei eintretender Besserung kehrt die Erregbarkeit, 
die galvanische schneller als die faradische, allmiihlich zurfick: 
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aber langsamer als die Motilit~t, so dass erstere oft zu einer 
Zeit, wo die Muskeln wieder normal fungiren und an Umfang 
betr~chtlich zugenommen haben, noch mehr oder weniger stark 
herabgesetzt ist. 

Zweitens wurde in einer Reihe yon F~llen mit hochgradigen 
L~hmungen auch Liihmung des Zwerchfe l l s ,  welche ich friiher 
nicht beobachtet resp. tibersehen hatte, constatirt. Bei den 
Sectionen fanden sich den Erscheinungen wiihrend des Lebens 
entsprechend in den Nn. peroneis dieselben degenerativeu Ver- 
'~nderungen wie in den anderen Nerven. 

Drittens wurde ich auf ein Symptom aufmerksam, welches 
in aeuten, t5dtlieh verlaufenden F/~llen sehr hs vorzukommen 
scheint und mir wie anderen Beobachtern vorher augenseheinlich 
entgangen war. gs ist dies eine acut  e in t re tende  Auf- 
bl~ihung der Lungen. Unter Zunahme der subjeetiven Be- 
schwerden wird die I-Ierzdgmpfung kleiner und kunn ganz ver- 
sehwinden, die nnteren Lungengrenzen riicken nach abw~rts, und 
fiber den Lungen tritt mitunter bei der Percussion Schachtelton 
ein. Bei den Sectionen land sich auch, wie ich frfiher mitge- 
theilt habe, meistens ein mehr oder weniger ausgebreitetes 
Lungenemphysem, namentlieh der vorderen R'~nder und der 
Spitze. 

Die Aufbl~hung der Lungen ist meiuer Ansicht naeh auf 
eine Erkrankung  der Lungennerven zuriickzuffihren, und in 
einem Falle, in welchem ich w~hrend des Lebens den Eintritt 
derselben beobachtet hatte (No. 2 der folgenden Krankengesehieh- 
ten), konnte ich, wie bereits a. a. O. mitgetheilt worden ist, mi- 
kroskopisch eine Degeneration der Lungennerven nachweisen. 
Diese Beri-beri-Fiille erinnern an die von Tuczekl) ,  Langer ~) 
und neuerdings Angys 3) verSffeutlichten Beobachtungen, bei 
welchen ausser anderen Syrnptomen einer Erkrankung des N. va- 
gus auch eiue Lungenbl~hung nachgewiesen wurde. 

Im Anschlusse hieran lasse ich nun einige Krankengeschich- 
ten folgen, welche zur Illustrirung obiger Bemerkungen dienen 
m5gen. 

1) Deutsch. Arch. f. klin. Med. XXI.  S. 102. 1877. 
~) Wiener med. Weehensehr. 1881. No. 30 u. 31. 
a) Referat in Wiener reed. Woehensehr. 1S84. No. 17. S. 516. 
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F a l l  1. 
A c u t e  pe rn ic iSse  Form. F i e b e r  ( C o m p l i c a t i o n  mit  T y p h u s  

a b d o m i n a l i s ? ) ,  Die a n f a n g s  v e r g r S s s e r t e  t t e rzd~impfung  wird 
in  Fo lge  v o n A u f b l ~ h u n g  d e r L u n g e n  k l e i n e r  und  v e r s c h w i n d e t  
s c h l i e s s l i e h  ganz.  

Ogura, 30jiihriger Kaufmann. Aufgenommen den 23. November 1881~ 
gestorben den 30. November 1881. 

A n a m n e s e .  
Fr/iher gesund. ~Iitte August Mattigkeit und Oedem der Beine~ Span- 

nung in den Waden. Den 5. September Schnupfen, allgemeines Unwoblsein~ 
Frost, gitze, Durst~ schleehter Appetit~ Stuhlverstopfung; yon nun an bett- 
l~gerig. Darauf Zunahme der Kak-ke-Symptome: Kraftlosigkeit der Beine~ 
Gehen ersehwert. Seit dem 18. September kann er nicht mehr allein gehen. 
Gleiehzeitig Abstumpfung des Geffihls an den Beinen~ Schw~che tier Arme. 
Keine Brustsymptome. 

23. Nov. Aufnahme. Temp. 37,7 ~ Ord.: Natr. sulfur.; Acid. hydrochlor. 
Nachmittags 1 Uhr Hitze, dann Frost; Temp. steigt bis 39,7 o (4 Uhr). 
24. Nov. S t a tu s  p r a e s e n s :  
Kr~ftig gebaut, gut ern~hrt. Extremit~ten diffus geschwollen und 5de- 

matSs~ besonders Obersehenkel. Auch hinterer Theil des Rumpfes 5dematSs. 
Gesieht und sichtbaren Sehleimh~ute etwas ger5thet. Zunge trocken. 

gerzstoss im 5. Intercosta]raum 2era ausserhalb der Mamillarlinie~ 
stark. Herzd~mpfung nach links verbreitert. Systolisehe Ger~iusche an 
allen Ostien; zweiter Pulmonalton aecentuirt. 

Beiderseits geringer t ty d roth orax. 
Le ib  besonders oben in der Mitre aufgetrieben und gespannt~ nicht 

empfindlich. Leber nicht vergrSssert, desgleichen Milz. Ascites nach- 
weisbar. 

Untere E x t r e m i t h t e n :al le Bewegungeu mSglich, nur die Dorsalflexion 
der Ffisse kanu nicht ordentlich ausgeffihrt wcrden. Gang unsicher, schwan- 
kend. Die Finger kSnnen nicht  vSllig gestreekt werden: die tt~nde nur 
einen sehwachen Druck ausfiben. 

Patellarsehnenreflexe fehlen. Cremasterreflexe vorhanden. - -  Wirbels'~ule 
nirgends empfindlich. 

H a m  sedimentirt~ ohne Eiweiss; in 16 Stunden 340/1019. 
~'Iorgens Temp. 38~7~ P. 96~ Resp. 94. 
Abends Teml). 39,1~ P. 112: Resp. 28. 
Ord.: Abends Chinin leO. 
~5. Nov. Morgens Temp. 37~5o~ P. ll2~ Resp. 32. 

Abends Tempi 37~7 ~ P. 90~ Resp. ~r l0 Uhr Temp. 38,6 ~ 
garn 880/1019. 

Sei t  gestern Nachmittag Oppression und Dyspnoe. Durst starker. Ein 
Stuhl per Klysma. 

Sensorium etwas benommen. Zunge feuchter als gestern. Im 4. und 
5. Intercostalraum Pulsation wahrzunehmen. Herzstoss im 5. Intercostalraum 
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etwas ausserhalb der Mamillarlinie~ stark. An alien Ostien systolische Ge- 
riiusche; zweiter Pulmonalton accentuirt, tterztSne laut. In beiden Schulter- 
blattgegenden, zwischen denSchu]terbl~ttern und beiderseits am Halse starke 
Sehwellung, sonst nnbedeutend, gydrothorax nicht gestiegen. Keine Zwereh- 
fellliihmung. W~hrend der Untersuehung wird der Puls schwaeh. 

Ord.: Eisblase auf die Herzgegend; Campher subeutan (stfindlieh 
1 Spritze); Portwein; Inf. digitalis (1,0). 

26. Nov. Morgens Temp. 36,6~ P. 90, Resp. 18. 
Abends Temp. 37,3 ~ P. 90, Resp. 28. 

Harn 420/1020. 
Sensorium frei. Zunge ganz troeken. Puls klein, welch, Herzstoss im 

5. Intercostalranm ausserhalb der ]~Iamillarlinie, m~ssig stark. Im 4. und 
5. Intercostalraum starke Pulsation sichtbar, desgleichen im Epigastrium. 
H e r z d a m p f u n g  v e r k l e i n e r t :  obere Grenze der relativen I)iimpfung oberer 
Rand der 4. Rippe~ der absoluten unterer Rand der 4. Rippe, linke Ma- 
millarlinie resp. Parasternallinie, recide linker Sternalrand, untere unterer 
Rand der 5. Rippe. Systolisehe Ger~usche an allen Ostien; 2. Pulmonalton 
nicht accentuirt. Leberd~mpfnng beginnt in der ~amillarlinie am oberen 
Rande der 7. Rippe, in der Parasternallinie am unteren Rande der 6. Rippe, 
in der vorderen Axillarlinie am oberen Rande der 8. Rippe, in der Mitre 
der Seitenwaad am oberen Rande der 9. Rippe~ klein. Aseites. Schwellung 
am Haise und oberen Theile des Riiekens besteht noch. Hydrothorax im 

Gleiehen. 
27. Nov. Morgens Temp. 36,7 ~ P. 90, Resp. 28. 

Abends Temp. 37,0 ~ P. 100~ Resp. 28. 
Ham 570/10'22. 
Puls etwas kr~ftiger. Gestern kein Stuhl. 
_o8. Nov. )Iorgens Temp. 36,3 ~ P. 100, Resp. 28. 

Abends Temp. 36,3 ~ P. 110~ Resp. 30. 
garn 450/1021. 
Subjectives Befinden gleich. Klage fiber Schw~ehe, Oppression und 

gitze; kein Herzklopfen. Passive Rfiekenlage. Sensorinm etwas benommen; 
sehlfift viel. Zunge troeken. Puls klein, kaum ffihlbar, 102. Respiration 
costo-abdominal, miissig tier, regelm~ssig~ 24. Starke epigastrische Pulsation~ 
naeh unten bis zum Nabe 4 nach oben bis zum 4. Intereostalraum reiehend. 
tterzstoss im 5. Intercostalraume in der Mamillarlinie~ sehwach. M~ssige 
Carotidenpulsation. Auf  der  5. l~ippe nu r  2em b r e i t e  DiiLmpfung. 
HerztSne ziemlich stark; keine Ger~usche. Leberdiimpfung beginnt in der 
~Iamillariinie am oberen Rande der 7. Rippe, in der Parasternallinie am 
unteren Rande der 6. Rippe, in der Seitenwand am oberen Rande der 
9. Rippe, nach unten nieht vergrSssert. Leib unempfindlich. Beiderseits 
hinten ~om Angulus scapulae an ged~mpft; beiderseits bronchitische Ge- 
riiusche. WadenmuskeIn nieht empfindlich. Beine kSnnen gehoben, gebeugt 
uml gestreckt werdeu. Bewegungen im rechten Fussgelenke kanm, im liu- 
ken nut in geringem Grade ausffihrbar. Bewegungen der Zehen gleichfalls 
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gestSrt. Finger kSnnen weder vollkommeu gestreckt noch gebeugt werden. 
Oedem ~ermehrt~ all Nacken, beiden Sehultern~ oberem Theile des Rfiekens, 
Seitenwand des Thorax beiderseit% Oberarmen, oberer Hfilfto des Vorderarms 
(ttandrficken frei), Oberschenkeln, Untersehenkeln (]eicht; Fussrficken frei, 
desgleiehen Genitalien). Der Harn~ weleher gestern einmM mit dem Katheter 
abgenommen werden musste, wird wieder spontan entleert. Seit 3 Tagen 
kein Stuhl. 

Ord.:  Campher �89 1 Spritze. 
29. Nov. Morgens Temp. 37~5~ P. 90~ Resp. 24. 

Abends Temp. 36~4 ~ P. 90, Resp. 32. 
Harn 160/102"2. 
Oppression nicht heftig. Kein tterzklopfen. 0edem Yermehrt. Wfirgen, 

Appetitlosigkeit. Benommenheit im Gleiehen, Radialpuls nieht ffiMbar. Im 
linken 5. und 6. Intercostalranm schwache Pulsation sicht- und ffihlbar, 
starke epigastrisehe Pulsation, bis unter den Nabel reichend. Carotidenpuls 
schwach. K c i n e  t t e r z d ~ m p f u n g  mehr  vo rhanden .  In derI:[erzgegend 
and auf dem Sternum Percussionssehall lent, tief, sonor; untere Lungen- 
grenze in der reehten Mamillariinie 7. IntereostMraum. HerztSne sehwaeh; 
keine Ger~usche. Keine ZwerehfeI]l~hmung. 

30. Nov. Seit gestern Abend sehr starke Oppression; Geffihl, als ob 
die Brust ze~'reissen w/irde. Senfteige wirkungslos. Naeh einer subeutanen 
Morphiuminjeetion etwas Erleiehterung. 7�89 Uhr frfih Traehealrasseln; 8�88 Uhr 
Ted. Temp. 35,5% - -  Seit gestern kein ttarn gelassen; die Blase enth~lt 
I05 ccm. 

F a l l  2. 

A c u t e  p e r n i c i S s e  Form. S t a r k e  L ~ h m u n g ,  n a m e n t l i c h  der 
u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n .  P h r e n i c u s -  und R e e u r r e n s l ~ h m u n g .  
Ac~ t  e i n t r e t e n d e  Aufbl[ i .hung der  L u n g e n ,  in F o l g e  dessert 
V e r k l e i n e r u n g  d e r g e r z d ~ m p f u n g .  Am T o d e s t a g e  d u r c h H y d r o -  
p e r i c a r d i u m  und D i l a t a t i o n  des r e e h t e n  t t e r z e n s  b e d i n g t e  Ver-  
g r S s s e r u n g  d e r s e l b e n .  

Inouye, 30j~hriger Bankier aus Kioto. Aufgenommen 24. September 
1881, gestorben 4. October 1881. 

A n a m n e s e .  
Patient hatte vet 2 Jahren einen Tripper und leidet se~t 1 Jahre zeit- 

weise an H~morrhoidMblutungen. Sonst war er bis zu seiner jetzigen Er- 
krankung gesund. Diese begann am 10. d.M. mit Mattigkeit der Unter- 
sehenkel; gleiehzeitig bemerkte e% dass das Geffihl an denselben abgestumpft 
war, and besonders nach dem Gehen f/ihlte er Spannung in den Waden. 
Die An~sthesie breitete sieh in den fo]genden Tagen allm~hlieh auf Ober- 
schenkel nnd Unterleib bis zur HGhe des Nabels aus und befiel auch die 
Fingerspitzen. Der Gang wurde unsicher. Ferner gesellton sich Kurzathmig- 
keit and Herzklopfen hinzu. Vet 3 Tagen nahmen alle Symptome bedeu- 
tend zu~ die Beine wurden ge]hhmt, so class dem Kranken das Stehen sowohl 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCIX. lift .  3. ~ 5  
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als Gehen unmSglich wusde. Seit gestern bemerkte er auch Sehwgche der 
oberen Extremit~ten. Appetit und Stuhl aind seit der Erkrankung nieht 
gestSrt. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 24. September. 
Kr~ftig gebauter Mann. Musculatur gut entwiekelt. Fettpolater reich- 

lieh. Keine AnS.mie. Temp. 36,7 ~ P. 108~ ziemlieh veil, ~'on normaler 
Spannnng. Im 4. trod 5. Intereostalratlme starke Herzaction siehtbar; diffuse 
epigastrisehe Pulsation; Spitzenstoss im 4. Intercostalranm innerhalb der Na- 
millarlinie, lIerz naeh reehts verbreitert: die relative D&mpfung reieht bis 
znm reehten Sternalrande; andere Grenzen normal An der Mitralis, Tri- 
euspidalis und Pulmonalis systolisehe Ger~usehe hSrbar; 2. Pulmonalton 
aceentnirt. Resp. 24~ oberflgehlieh, costal. Auf den Lungen niehts Abnor- 
mes naehweisbar. Leib auf Druck empfindlieh. 

Patient kann das reehte Bein noeh etwas heben, dan linke dagegen 
nieht. Weder Bengung und Streeknng der Ffisse m6glieh. Die fibrigen Be- 
wegungen noeh in geringem Grade ausffihrbar. Bewegungen der oberen Ex- 
tremitiiten mSglieb, abet sehwaeh; mit den ff~nden kann Patient nieht den 
geringsten Druek auafiben. Bauehprssse sehwaeh, nnd der Kranke kann sieh 
nur mit Nfihe unter dem Gebrauehe aeiner Arms im Bette aufriehten. Fa- 
eialis nieht gel~bmt, ebsnso wenig der Hypoglossus. Keine Iteiaerkeit. Pa- 
tellarsehnenreflexe fehlen. Muskeln der nnteren Extrsmit~ten weich und anf 
Drnck empfindlieh, namentlieh die Waden. An dell oberen Extremit~ten 
sind nut die Vorderarmmuskeln etwas empfindlieh. Die ~[aasse dsr Extre- 
mit~ten sind folgende: 

reehter 0berarm in der Mitte 25 cm 
linker 24,5 - 
reehter Vorderarm 2%5 - 
linker 22 
reehter Oberschenkel - 42 
tinker 41,5 - 
reehter Untersehenket - 33 
linker 39 

Von den Nerven zeigt sich der Cruralis und Peroneus reehterseits auf 
Druek empfindlich. Der 1. Brustwirbel und die Mitre des Kreuzbelns sehmer- 
zen beim Klopfen mit dora Pereussionahammer. 

Ord." Inf. Digitalis (1,0); Wein. 
Abends Temp. 37~6o~ P. 114~ Resp. 24. 

25. Sept. Norgens Temp. 37~3~ P. 96~ Resp. 26. 
Abends Temp. 37~3 ~ P. 109~ Reap. 24. 

Harn (in 17 Stunden) 710/1013; hellgelb~ klar~ Sa~ler~ ohne Eiweiss. 
Zustand unver~ndert. 

26. Sept. Morgens Temp. 36,3o~ P. 100, Resp. 18. 
Abenda Temp. 37,0 ~ P. 100, Reap. 20. 

Harn 1|10#013. 
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Seit gestern Abend klagt der Kranke fiber Z u n a h m e d e r 0 p p r e s s i o n 
und ttusten. Stimme etwas heiser, es besteht abet kein Geffihl yon Reizung 
im Kehlkopf. kuswurf  schleimig-eitrig. 

Im 3 . - 5 .  Intereostalraum nahe am Sternum, sowie im Epigastrium Pul- 
sation sichtbar. Iterzstoss im 4. Intereostalraum etwas innerhalb der ~a-  
millarlinie. H e r z d ~ m p f u n g  s e h r  k l e i n ,  tterztSne laut; keine GerSusehe. 
Puls etwas klein, weich. Reehte untore Lnngengrenze normal. Ueber der 
reehten Lunge vorn sowohl als hinten bronchitisehe Ger~iusehe zu hSren. 
Kehlkopf bei Bewegung nieht empfindlieh. Die laryngoskopisehe Untersuehung 
ergiebt RSthung der Sehleimhaut ctes Kehlkopfes, auch der Stimmb~nder; 
letztere sehliessen beim Intoniren nieht vollsti~ndig, sondern Iassen eine 
kleine elliptische Spalte zwischen sieh. 

Die Sensibilitgt ist an den Beinen, und zwar am stS:rksten an den Fuss- 
sohlen, ferner am Leibe bis znr 5Iitte zwischen Nabel und Sehwertfortsatz, 
some an den Fingerspitzen abgestumpft. Am Rfieken nnd in der Ges~ss- 
gegend verhfdt sich die Sensibilit~t normal. 

O a l v a n i s e h  e U n t e r s n e h n n g :  
g e c h t e s  B e i n .  

~I. q r a d r i e e p s  e r u r i s ,  direct gereizt: erste KSZ bei 29 El. - -  250 N.-Abl. 
bei Reizung des N. cruralis: KSZ 33 - - -  270 

W a d e n m u s k e l n ,  direct gereizt: KSZ 26 - - -  230 
bei Reiznng des N. tibialis: KSZ - 27 - - -  230 

L i n k e s  B e i n .  
N. q u a d r i e e p s  e r u r i s ,  direct gcreizt: erste KSZ bei 3 7 E 1 . -  290 N.-Abl. 

bei Reizung des N. eruralis: KSZ 21 - - -  25 o 
W a d e n m u s k e l n ~  direct gerelzt: KSZ 31 - - -  22�89 o -  

bei Reizung des N. tibialis: KSZ 30 - - -  230 
Die Wadenmuskeln werden durch den st~trksten f a r  a d i  s che  n S t r o m 

nicht mehr zur Contraction gebraeht. 

27. Sept. Morgens Temp. 37,0 o, P. 116, Resp. 24. 
Abends Temp. 37,0 ~ P. 108, Resp. 24. 

Harn 550/I020. 
Naeh jedem Einnehmen yon Digitalis nehmen Herzklopfen und Oppression 

zu; dieselbe daher ausgesetzt. 
0 r d.: Eisblase anf die gerzgegend. 

28. Sept. Morgens Temp. 36,3 ~ P. 104~ Resp. 24. 
Abends Temp. 37,0 ~ P. 108, Resp. 20. 

t tarn 580/1025. 
Der t tusten hat etwas zugenommen; letzte Nacht war dadurcb der 

Sehlaf gestSrt. 
0 r d . :  Stryehnin (0~04: 10~0) ~} Spritze p. d. 

29. Sept. ~Iorgens Temp. 36,7 ~ P. 108, Resp. 24. 
Abends Temp. 37,20 , P. 96~ Resp. 18. 

t tarn 580/1027. 
35* 
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Iteute gerzklopfen~ Beklemmung nnd ttusten vermindert. Pu]sation im 
4. Intercostalraum und im Epigastrium siehtbar. Herzstoss im 5. Intercostal- 
raum sehwaeh ffihlbar, abet nieht siehtbar. Athmung ziemlicb fief, 23. 
Beide Seiten des Thorax dehnen sich gleichm~ssig aus; bei jedem Inspirium 
sinkt das Epigastrium ein. g e r z d i t m p f u n g  sehwaeh ,  5era lung  und  
3 c m  bre i t .  I n  der r e e h t e n  N a m i l l a r l i n i e  b e g i n n t  die r e l a t i v e  
L e b e r d ~ m p f u n g  am obe ren  R a n d e  der  6. R i p p e ,  d ie  a b s o l u t e  
am u n t e r e n  R a n d e  d e r s e l b e n .  Diese]be fiberragt in tier ]~Iamillarlinie 
eine Querfingerbreite den Thoraxrand und in der Mittellinie 2 Querfinger- 
breiten den Sehwertfortsatz. Athmungsger{iuseh sehwaeh, nnbestimmt. An 
der ]~Iitralis ein systolisehes Ger~useh. Auf dem Rfieken Befund normal. 
Leib nieht aufgetrieben, bei Drnek etwas empfindlieh. Seit der Aufnahme 
nur 2real Stuhl. 

30. Sept. Norgens Temp. 36,4o, P. 102, Resp. 18. 
Abends Temp. 36,8 ~ P. 102, Resp. 20. 

Ham 470/1026. 
tIerzklopfen im Gleiehen, abet Beklemmung und Husten haben abge- 

nommen. Appetit leidlieh. Ord.: Stryehnin �89 Spritze. 

1. Oct. ]~Iorgens Temp. 36,5~ P. 108, Resp. 18. 
Abends Temp. 36,6 ~ P. 108, Resp. 20. 

Harn 660/1027. 
Gestern ein Stuhl. Herzstoss nieht sicht-, aber ffih]bar; m~ssige epi- 

gastriscbe Pulsation. Athmung fief, ohne Anstrengung der Halsmuskeln. 
Herzd~mpfung deutlicher nnd grSsser als bei der letzten Untersuehung: obere 
Grenze der relativen D~mpfnng 4. Rippe, der absoluten 4. Interoostalraum, 
reehte Grenze reehter resp. linker Sternalrand, linke 2 resp. 1 cm nach innen 
yon der ]~Iamillarlinie, untere 5. Intercostalraum. Leberdgmpfnng nnveriin- 
dert. Nnr an der Mitralis ist ein sehwaehes systolisehes Cyer~msch zu hSren. 
Athmungsger~useh fiber beiden Lungen unbestimmt. Liihmung im Gleiehen. 
Patellarsehnen- sowie Cremasterreflexe fehlen. Haatreflexe an den Beinen 
fast aufgehoben. Die Muskeln der unteren Extremit~ten sind meehanisch 
erregbar, aber nieht so stark wie an den oberen. 

�9 2. Oct. Norgens Temp. 36,4 ~ P. 108, Resp. ~2. 
Abends Temp. 36,7 ~ P. 108, Resp. 24. 

Itarn 390/1027. 
Gestem ein Stuhl. Die Oppression hat seit beute ~orgen wieder zuge- 

nommen. 

3. Oct. ~lorgens Temp. 37,2~ P. 104~ Resp. 24. 
Abends Temp. 37,3 ~ P. 114, Resp. 24. 

ttarn 460/1027. 
Beklemmung, Herzklopfen und ttusten vermehrt. Patient hat daher 

heute Nacht sehleeht gesehlafen. Gestern kein Stuhl. tterzstoss im 4. Inter- 
costah'anm innerhalb der l~lamillarlinie sieht- und ffihlbar; diffuse epigastrisehe 
Pulsation. Respiration fief, wie frfiher, t I e r z d i t m p f u n g  a l l s e i t i g  ,Ter- 
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g r S s s e r t :  obere Grenze der relativen D~mpfung oberer Rand der 3. Rippe, 
4. 3g em tier absolnten oberer Rand der Rippe, rechte Grenze ' l jenseits des 

reehten Sternalrandes resp. linker Sternalrand, links etwas ausserhalb der 
Mamillarlinie resp. l era innerhalb derselben, untere 6. Intercostalraum. 
1. ]~Iitralton unrein. Ueber den Lungen unbestimmtes Athmen zu hSren. 
kseites nieht naehweisbar. Der Umfang der Extremitftten hat abgenommen: 

beide Oberarme in der Mitre 22 em 
Vorderarme 23�89 - 

rechter Obersehenkel - 41 
linker 40�89 - 
reehter Untersehenkel - 30�89 - 
linker 30 

Ord.:  PuN. Digitalis 0,05 2st/indlieh; Campher 2stfindlieh 1 Spritze. 
Einnehmen yon Digitalis hatte wie fr/iher Zunahme des Herzklopfens 

zur Folge; er nahm daher nur 3 Pulver. Oegen 8 Uhr Abends Zunahme 
der Oppression, Angst. Nach Application eines Senfteiges geringe Erleiehte- 
rung. Puls klein~ 120. 

Ord.:  Campber and Portwein �89 
Oegen Mitternaeht wurden Oppression und Kurzathmigkeit sehr stark. 

Orosse Angst. Oesieht eyanotiseh. Pupillen weir. Extremit{iten kfihl. 
Temp. 35,20. Puls kanm ffhlbar. Resp. 34. gerzt5ne sehwaeh. Nehrere 
Senfteige, Application yon trockenen Schr6pfkSpfen auf die Brnst, �88 
liehe Campherinjeetionen, lstfindliche Dosen Portwein erzielten eine vorfiber- 
gehende Erleiehterung: 3 Uhr fr/ih Puls deutlicher fiihlbar, 110. Bald trat 
jedoch wieder Verseblimmerung ein, nnd gegen 6�89 Uhr }Iorgens erfolgte der 
Ted. Temp. vor dem Tode 33,0 o, naeh demselben 32,5 ~ 

Der Kranke hatte yon fr/ih bis Abends 8 Uhr 700 cem IIarn mit einem 
speeifisehen Gewichte yon 1034 and Spuren yon Eiweiss gelassen, seit dieser 
Zeit aber bis zum Tode niebt wieder. 

Der Seetionsbefund ist a. a. O. mitgetheilt worden (No. g). 

F a l l  3. 

A c u t e  p e r n i c i S s e  F o r m .  Z w e r c h f e l l -  u n d  S e h l i n g l ~ b m u n g .  
D i l a t a t i o n  des l i n k e n  V e n t r i k e l s .  K u r z  vo r  dem Tode  e i n -  
t r e t e n d e  A u f b l ~ h u n g  de r  L n n g e n .  Zwei  A d e r l ~ s s e  o h n e  Erfo]g.  

Kondo, 23jghriger Beamter, aus der Provinz Buzen geb/irtig, seit Januar 
1881 in Osaka wobnhaft. Aufgenommen 6. October 1881, gestorben 16. Octo- 
ber 1881. 

A n a m n e s e .  
Patient stammt aus gesunder Familie and war bisher ganz gesund. An- 

fang August erkrankte er mit Mattigkeit der Beine, Abstumpfung des Ge- 
Nhls auf den Fussrficken and an der inneren Fl~ehe beider Unterschenkel 
und Geffihl yon Spannung in den Waden beim Gehen. l~Iitte September 
versehlimmerten sieh raseh diese Symptome, die AnS.sthesie verbreitete sieh 
fiber die ganzen Beine und trat aueh an den Fingerspitzen anf, ferner ge- 
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sellten sieh gerzklopfen, Kurzatbmigkeit und ]~eklemmung bet Bewegm~geu 
hinzu, und der Gang wurde gestSrt. Unter dem @ebrauche ~,on Abffihr- 
mitteln nahmen die Beschwerden immer mehr zu. Als er den 26. Sepiember 
mit Itfilfe eines Stoekes etwas gehen wollte, Nhlte er, dass seine Beine sehr 
sebwach waren, and naehdem er einige Schritte gemaeht hatte, fiel er him 
Seitdem kann er nieht mehr gehen~ im Bette ~Termag er aber die Beine noeh 
zu bewegen. Die An[istbesie clehnte sieh allm'~hlich bis zur unieren [J~ilfte 
des Bauehes, auf die I-I~nde und Vorderarme aus, nnd die Bewegungen der 
Finger, namentlieh der linkeu, wurden gest5rt, hppetit  und Stub! sind seit 
tier Erkranknng unver5ndert. Am 2. d. ~[. liess er sieh per Eisenbahn Yon 
Osaka naeh Kioto transportiren. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 6. October. 
Kr~iftig gebauter }Iann. Erniihmng gilt, namentlieh Fettpolster reich- 

lieh entwiekelt. Gesieht und sichtbaren Sehleimhiiute blass. Kein Oedem. 
Temp. 37130. P. 90. Resp. 20. Zunge belegt. 

Thorax gut gebaut, hthmung oberflS, ehlieh, eosto-abdominal, tIerzstoss 
im 5. Intereostalraum innerhalb der Mamillarlinie sehwaeh siehtbar, deuttich 
ffihlbar. Ziemlieh ausgebreitete epigastrisebe Pulsation. Percussion und 
Auscultation der Lungen normal. Herz: obere Grenze der relativen Diimpflmg 
unterer Rand der 3. Ripp% der absoluteu oberer Rand tier 4. Rippe, linke 
Grenze etwas ausserhalb resp. etwas innerhalb tier 5Iamillarlinie, reehte 
linker Sternalrand, nntere oberer Rand der 6. Rippe. Ueber tier hIitralis 
und Trieuspidalis 1. Ton unrein. Puls '~on normaler Besehaffenheit. 

Leib etwas aufgetrieben, anf Druek nicht empfindlieh. Leber nicht ver- 
grSssert, gein hseites. Bauchpresse kr~ftig. 

Die Ffisse befinden sieh in Varo-equinus-Stellung. ~Iuskeln der unteren 
Extremitgten welch, auf Dmck schmerzhaft, abet nicht anffS,11ig abgemagert. 
Umfang beider OberschenkeI in der Mitre 40 era, beider Unterschenkel 30 em. 
Das reehte Bein kann Patient mit gestreektem Untersehenkel aufheben, den 
linken Unterschenkel vermag er dagegen nieht gestreekt zu halten. Beugung 
und Streekung in den Kniegelenken ausffihrbar~ dagegen in den Fussgelen- 
ken unmSglieb. Die Zeben kSnnen nut ein wenig bewegt werden. Die 
Finger k5nnen weder vollstiindig gebeugt noch gestreckt werden, namentlieh 
ist die Beugnng und Opposition des Daumens gestSrt. Von den tt~nden 
kann nieht der geringste Druck ausgefibt werden. Bewegungen im rechten 
Handgelenk m5glieh, im linken dagegen nieht mehr. Uebrigen Bewegungen 
der oberen Extremitgten ausffihrbar, aber sehwaeb. Umfang des reehten 
Oberarms in der Nitte 22 era, des linken 217} era, beider Vorderarme ~4 em. 

Patellarsehnenreflexe fehlen. I)ie Sensibilitiit ist vermindert an den un- 
teren Extremit~ten, dem Leib bis :? Querfingerbreiten fiber der NabelhShe, 
den Vorderarmen, Hiinden und Fingern. Am st~rkaten ist die ~kbstumpfung 
des GeNhls anf de~ Pussrfiekeu und der inneren Fl~ehe der Unterschenkel. 
Kein Sehmerzpunkt an der Wirbels~ule. 

0 rd . ;  Stryehnin } Spritze p. d. 
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G a l v a n i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  
R e c h t e s  B e i n .  

N. q u a d r i c e p s c r u r i s ,  d i rectgereiz t :  keine Z bei 5 t E l .  - -  10~ 
bei Reizung des N. cruralls:  erste KSZ 46 - - -  160 - 

W a d e n m u s k e l n ,  direct gereizt: keine Z 54 - --- I1 ~ - 
bei Reizung des g .  tibialis: erste I{SZ - 40 - - -  140 - 

5I. p e r o n e u s  l o n g u s ,  direct gereizt: - 42 - --- 130 - 
bei Reizung des N. peroneus:  54 - - -  150 - 

L i n k e s  B e i n .  
~M. q u a d r i e e p s  c r u r i s ,  direct gcreizt: keine Z bei 54E1. - -  13ON.-Abl. 

bei Reizung des N. eruralis: erste KSZ 54 - - - 1 5 0  - 
W a d e n m u s k e l n ,  direct gereizt: keine Z 54 - - -  11 ~ - 

bei Reizung des N. t ibialis:  erste KSZ 40 - _ 19,o _ 
N. p e r o n e u s  l o n g u s ,  direct gezeizt: 45 - - -  10 ~ - 

bei Reizung des N. peroneus:  54 - - -  150 - 

Die genann ten  ]~Iuskeln reagiren nicht  auf den stSrksten f a r a d i s e h e a  
Strom. 

Die m e c h a n i s c h e  Erregbarkeit  ist  nu r  an  den Wadenmuske la  er- 
]oschen. 

Abends Temp. 37100 , P. 841 Resp. -90. 

7. Oct. Morgens Temp. 37,3oi P. 841 Resp. 20. 

Abends Temp. 37,3 o, P. 90, Resp. 24. 

t t a rn  460/1010. Gestern ein Stuhl. 
8 . 0e t .  Morgens Temp. 36,7 o, P, 96, Resp. 24. 

Abends Temp. 37,1 o, P. 84, Resp. 24. 
g a r n  420/1031. 

Seit gestern hubert Herzklopfen und Beklemmung zugenommen.  Appetit  
sehleehter. Gestern kein Stuhl, 

Im Epigastr ium ausgebreitete Pulsa t ion  sichtbar. Aueh im 4. nnd  

5. Intereostalraum sehwache Pulsat ion zu sehen. Herzstoss an normaler 
Stelle, s e h w a e h .  Ueber der Nitralis ein systolisehes Gerkusch zu hSren, 

2. Pulmonal ton aceeatuirt .  Puls  kdiftig. Haut  fencht, geringer Sehweiss. 
Ord . :  Eisbeutel anf die Herzgegend;  Portwein. 
9. Oct. Norgens Temp. 37,4 o, P. 104, Resp. 24. 

Abends Temp. 37,9-01 P. 1081 Resp. 24. 
H a m  590/1031. 

Oppression und Herzklopfeu ~ermehrt. Appetit  schlecht. Kein StuhL 
A~eh die Schwiiche der unteren Extremiti~ten ha~c zugenommen.  

Auf  tier Brust  derselbe Beflmd. Es besteht  keine Zwerchfelll~hmung. 
Puls  yell; der Sphygmograph zeigt eine hohe Welle und  ausgesproehene 
Ueberdikrotie. 

Ord . :  Inf. Digitalis (1,0); Klysma.  
10. Oct. ~[orgens Temp. 37,3 ~ P. I02, l~esp. 24. 

A_bends Temp.  36,8~ P. 108, t{esp. 24. 
H a m  300/1030. Ein Stuhl  durch Klysma.  
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Patient klagt b e i d e r  Morgenvisite nicht fiber Kurzathmigkeit nnd 
Oppression. Athmung rnhig. Herzstoss im 5. Intercostalraum innerhalb der 
Namillarlinie schwach sichtbar, anch im 4. Intercostalranm diffuse Pulsation 
zu sehen. Im Epigastrium ansgebreitete starke Pulsation. Puls roll. Herz- 
tSne lant; fiber der Pulmonalis ein schwaehes systolisches Oergnsch zu 
hSren; 2. Pnlmonalton aecentuirt. 

Die LS&mtmg der Finger hat etwas zugenommen: links Streekung der2 
selben vollkommen nnmSglieh. Reehtes Bein etwas besser boweglieh als 
linkes. 

11. Oct. ~iorgens Temp. 36,7 o, P. 100, Resp. 24. 
Abends Temp. 37,2~ P. 106~ Resp. 24. 

ttarn 310/1029. 
Der Wein hat jedes ]~Ial Steigerung des Herzklopfens nnd der Kurz- 

athmigkeit zur Folge. Patient hat gestern 2real naeh dem Einnohmen der 
Digitalis erbroehen; heute besteht noeh Wiirgen. Appetit sehleeht. Sehlaf grit. 

Puls ziemlieh ~,otl. Im 4. Intereostalraum nnd im Epigastrinm sehwaehe 
Pulsation siehtbar, gerzdS, mpfung wie frfiher. B e g i n n e n d e  Z w e r e h f e l l -  
l i ihmnng.  Reehte nntere Lungengrenze normal. 

12. Oct. 5Iorgens Temp. 36,7 ~ P. 118, Resp. 28. 
Abends Temp. 37,40, p. 120, Resp. 28. 

[tarn 830/1024. 
Herzklopfen, Kurzathmigkeit und Beklemmung haben zugenommen. Aus 

Fureht vor Wfirgen nnd Erbroehen nahm er gestern nut etwas Milch und 
Eisstfiekehen zu sieh. Seit dem 9. kein Stuhl. Puls ziemlieh volt, weieh. 
Objeetiver BeNnd wie gestern. 

Ord.: P. Digitalis 0,05 2stfindlieh. 
13. Oct. 3Iorgens Temp. 36,9~ P. 118, Resp. 3'2. 

Abends Temp. 37,2~ P. 114~ Resp. 30. 
ttarn 430/1019. 
Auf allos, was der Kranke zu sieh nimmt, erfolgt Wfirgen odor gr- 

breehen; nut Eisstfiekehen kann er vertragen. Noeh kein Stuhl. Puls roll, 
weieh, gerzbefund im Gleiehen. tIeute besteht a u s g e s p r o e h e n e  Z w e r e h -  
f e l l l ~ h m u n g .  

O rd.: Irrigation mit 01. Rieini. 
14. Oct. 5Iorgens Temp. 36~4 ~ P. 108, Resp. 28. 

Abends Temp. 37,0o, P. 9 G Resp. 28. 
Ham 410/1018. 
StSzkere Oppression. Zeitweise Steigerung des Herzklopfens. Er hat 

gestern nut 3 Digitalispulver eingenommem Nach jedem Sehlueken tritt 
Wfirgen ein, es ist abet niehf zum Erbreehen gekommen. Anf die Irrigation 
erfolgte ein reiehlieher, geformter Stuhl. 

Sehwaehe Cyanose. Athmung tier, costal, regelmi~ssig, besehleunigt; 
bei jedem Inspirium sinkt das Epigastrium und namentlieh das reehte Ity- 
poehondrinm ein. H e r z s t o s s  im 5. I n t o r e o s t a l r a u m  etwas  a u s s e r -  
ha lb  der  ) I a m i l l a r l i n i e ,  diffus. Starke and ausgebreitete epigastrisehe 
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Pulsation. Carotidenpulsation ziemlieh stark. Venenpuls nicht vorhanden. 
Puls zlemlieh volI, welch. E e r z d ~ m p f u n g  e twas  n a e h  l i n k s  v e r -  
b r e i t e r t .  HerztSne ziemlieh laut. Ueber der Trieuspidalis und tier Pul- 
monalis systolisehe Ger~iusehe zn hSren; 2. Pulmonalton ziemlieh stark aeeen- 
tuirt. Auf den Lungen niehts Abnormes naehweisbar. I)as S e h l u e k e n  i s t  
e r s eh w e r t ;  wenu der Kranke etwas schluekt~ bekommt er sofort eiuen kurz- 
dauernden Hustenanfall. 

Ord.: Senfteige auf die Brust; 0ampher stfindlieh 1 Spritze. 
Im Laufe des Tages tritt zeitweise Steigernng der Oppression ein. Senf- 

teige sehaffen f/Jr knrze Zeit Erleiehterung. Der Kranke klagt fiber zuneh- 
mende Sehwiiehe. 

5�89 Uhr Nbends. Starke Knrzathmigkeit und Oppression. Gesieht eyano- 
tiseh. Puls roll, welch, 96. Verbreitete epigastrisehe Pulsation. MSssig 
starker Herzstoss'im 5. Intereostalraum ausserhalb der Namillarlinie. Resp. 
eostaI, tief, 26. Die Herzd~mpfung fiberragt naeh links etwas die I~Iamillar- 
linie und naeh reehts bis zum linken Sternalrand. HerztSne ziemlieh laut. 
Lungen frei. 

Dem Kranken wird die r e e h t e  V. m e d i a n a  g e 5 f f n e t :  im Strahl 
fliesst das dunkle Blur aus. Es werden 530 eem entleert. Der Patient f/ihlt 
sieh hierauf etwas erleiehtert. Puls ziem]ieh roll, welch, 114--119. Resp. 
30, fief. 0bjeetiver BeNnd am tterzen im Gleiehen. Die Cyanose ist, so- 
"del sieh bei der abendliehen Beleuehtnng erkennen l~isst, versehwunden. 

8 Uhr Abends. Der Kranke befand sieh naeh dem Aderlasse vorfiber- 
gehend etwas besser. Seit Kurzem ist er wieder unruhiger geworden. Puls 
kleiner als bei der letzten Untersuehung, abet noeh deutlieh f/ihlbar, 19,2. 
Resp. 30, sehIuehzend. Herzstoss sehwaeh, starke epigastrisehe Pulsation. 
Auscultation wie frfiher. 

8{-Uhr 2. A d e r l a s s :  der linken V. mediana werden 170 ecru Blur ent- 
nommen, welches im Strahl ausfliesst. Patient ist darauf etwas ruhiger, sein 
subjeetives Befinden aber unveriindert. Eerzstoss etwas starker als vorher. 
Sonst Status idem. Patient klagt fiber Durst, Zunge troeken. 

15. Oct. Morgens Temp. 37,0 o, P. 104, Resp. 24. 
Abends Temp. 37,0o, P. 96, Resp. ,o4. 

Earn 380/1016. 

Patient bekam gestern Abend eine ]gorphiuminjeetion, er ffihlte sieh 
darauf besser und hat in der Naeht ruhig gesehlafen, geute ~[orgen hat die 
Oppression wieder zugenommen. Er hat gestern 4 Digitalispulver einge- 
nommen, sonst abet niehts genossen. Bei jedem Einnehmen Rustenreiz. 

Gesieht nnd siehtbaren Sehleimhgute blass; geringe Cyanose. Pnls ziem- 
lieh roll, welch, 96. Resp. tier, costal, ~0. Im Epigastrium starke und aus- 
gebreitete Pulsation siehtbar, gerzstoss im 5. Intereostah'anm 1~- Quer- 
fingerbreiten ansserhalb der ~Iamillarlinie ansgebreitet sieht- und ffihlbar. 
Grenzen der gerzdiimpfnng, obere nnterer Rand der 3. resp. oberer Rand 
der 4. Rippe; reehte linker Sternalrand; llnke 1 Qnerflngerbreite ausserhalb 
der Mamillarlinle resp. ]~Iamillarlinie; nntere unterer Rand der 6. Rippe. 
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HerztSne ziemlich laut; an allen Ostion systolische Gergusche hSrbar; 2. Pul- 
monaltoa accentuirt. Auf den Lungen nichts Abaormes nachzaweisen. 

Patient frank im Laufe des Tages 2 Go (=  360 cam) Milch und nahm 
5 Pnl,mr Digitalis. Das Wfirgea bestand immer fort. 1% Uhr Abends nahm 
die Oppression zu. Ein auf die Brust gelegter Senfteig versehaffte dem 
Kranken einige Erleichterung, nnd er schlief circa eine 8tunde. An Steile 
der bisher stfindlich gemachton Campherinjectionen traten nun �89 
Um 1 Uhr frih wurden Beklemmung and Kurzathmigkeit stfu'ker, nnd es 
trat Trachealrasseln und Benommenheit eia. 

Als ieh am 2�89 Uhr frfih zu dem Kranken gernfen wurde, fand ieh ihn 
rnhig, die Seitenlage einnehmend. Sensorium benommen. Augen gesehlossen. 
C:(anose nieht deutlieh ausgesprochen. Haat mit Schweiss bedeekt. Extre- 
mit~ten kfihl. Pals deutlieh ffihtbar, 96. Resp. 30; Traehealrasselm Caro- 
tidenpulsation sehwach. Herzstoss undeutlich, desgMchen epigastrisehe Pul- 
sation; beim Auflegen der ganzen Hand auf die Herzgegend aher dentliche 
Pulsation ffihlbar. Herzd~mpfung bedeutend ve rk le ine r t :  sic misst 
in der LSmge and Breite nieht mehr Ms 4 era. gerztSne ziemlich laat; fiber 
dem rechten Herzen systolisehe GerS~usehe. huf beiden Lungen Rassel- 
gerausehe za hSren, welche die AortentSne vollkommen ,Terdecken. 

3{ Uhr P. 72, Resp. 24. Augen geSffaet, Bulbi nach oben gedreht, 
Pupillen weir, reactionslos. 5 Minuten sparer P. 66; 1 Minute darauf nicht 
mehr zu Nhlen. Die Respiration wird immer langsamer, es erfolgt mehrere 
Male ein kurzer Schlingkrampf, die HerztSne verschwinden, noch einige ober- 
fli~ehliehe Athemzfige, dana hSren aueh diese a af. Ted 3�89 Uhr. Temp. nach 
dem Tode 37~go. Patient hat im Laafe dos Tages 440 ccm Itarn (speeifi- 
sehes Gewieht 1016) gelassen, zum let zte~l Male um 1 Uhr frfih, in der 
Blase nut 45 com. Beide Portionen eiweissfrei. 

Das sofort durch Sehlagen defibrinirte A d e r l a s s b l u t  be- 

nntzte ich zu quanti tat iven Blut~nMysen. Das It~imoglobin wurde 

aus dem Eisengehalte bestimmt. Die Resultate sind auf naeh- 

folgender Tabelle zusammengestellt .  

In 100 g defibrinirtea Blutes 1. Ader!ass. 2. Aderlass. 
Wasser . . . . . .  79,14 78,93 

Feste Theile . . . .  20,86 21,07 

Organisehe Stoffe . 20,00 20,21 

Gesammteiweiss 18,65 18,37 

tlgmoglobin . . . .  14,42 13,02 

Aetherextract . . . .  0,41 0,44 

Alkoholextraet . . . .  0,95 0,78 
Anorganische SMze 0,86 0,86 

Speeifisches Gewicht,  1,049 1,053. 
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l)as Blug zeigte also die n o r m a l e  Z u s a m m e n s e t z u n g ;  

namentl ich war der H ~ i m o g l o b i n g e h a l t  desselben n i e h t  v e r -  

m i n d e r t .  Es wird also auch durch die Wage best/itigt, d a s s  

s e l b s t  in  den  s e h w e r s t e n  F / i l l e n  yon B e r i - b e r i  d ie  Z u -  

s a m m e n s e t z u n g  d e s  B l u t e s  e i n e  n o r m a l e  s e i n  k a n n ,  

An~imie  u n d  H y d r ~ m i e  a l so  n i ch~  zu den  n o t h w e n d i g e n  

B e g l e i t e r s e h e i n u n g e n  d e r s e l b e n  g e h S r e n .  In einem frfi- 

heren Falle hatte ieh Abnahme des Eiweiss- und H~moglobin- 

gehaltes, dagegen Zunahme des Wasser- und Salzgehaltes ge- 

funden. 

Fal l  4. 

Atrophische Form. Schlagar t iger  E i n t r i t t  der L~hmung in 
der Reeonvaleseenz  eines Typhus.  Tod dutch Cholera. 

Haru, 40jS~hrige ]~Iagd. Aufgenommen 2,t. September 188I: gestorben 
15. October 1881. 

Anamnese .  
Frfiher gesund, maehte Patientin Ende Nai bis Anfang Juni eine 

3 Wochen dauernde fieberhafte Krankheit (wahrseheinlieh einen Typhus) 
durch, naeh weleher ihr das Kopfhaar ausging und allgemeine Sehw'~che zu- 
zfiekb!ieb. Am 19. Jnli 1881 fr/ih~ segleich naeh dem Aufstehen stieg sic 
eine Treppe herunter. Auf tier Nitte derselben angekommen, ffihlte sic plStz- 
lieh Sehwiiehe der Beine nnd Loekerung der Kniegelenke, fiel hin und 
musste heruntergetragen werden. Seitdem blieben ihre Beine gelghmt, und 
sic ffihlte l~Iattigkeit in denselben und Spannung in den Waden. In deft 
folgenden Tagen bemerkte sic kbstumpfung des Gef/ihls an den unteren 
gxtremitgten, namentlieh den Ffissen. Gleiehzeitig stellte sieh Sehw~iehe der 
Arme ein, die Kranke konnte die Finger nicht mehr vollkommen streeken 
nnd beugen, und die Sensibilitgt zeigte sieh aueh an den Hfmden, besonders 
den Fingerspitzen, herabgesetzt. Am 21. auli wurde sic yon Kioto, wo sic 
diente, naeh ihrem 1Okra entfernten Heimathsdorfe transportirt. Bis knfang' 
September blieb der gustand mlvergndert. Von dieser Zeit an besserte sieh 
allmS, hlieh die Lghmung, und die oberen Extremitiiten sind jetzt wieder voll- 
kommen hergestellt; die Abstumpfung des Gef/ihls blieb aber im Gleiehen. 
Patientin ist seit ihrer Erkranknng stark abgemagert; mit der Lghmung hat 
aueh der Ern~hrungszustand sich wieder zu bessern begonnen. Appetit und 
Stuhi sind nieht gestSrt. Abnahme der Harnmenge ist yon der Kranken 
nicht bemerkt worden. Heute nahm sic zum ersten }Iale geringes Oedem 
an der Innenflache beider Untersehenkel und auf dem Fussrfieken wahr. Die 
Menstruation ist seit Juni ausgeblieben. 

Status praesens  am 27. September. 
Patienti~ ist gracil gebaut. Gesieht blass, siehtbaren Sehleimh~iute yon 

normaler R6the. Zunge ohne Belag. Untere Extremit~ten stark abgemagert; 
am Unterleibe mS, ssig starkes Fettpolster. Kein Oedem. Temp. normal. P. 80, 
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Thorax kri~flig get)ant, tterzstoss nieht sichtbar, aber an normaler Stelle 

sehwach zu fiihlen. Herz yon Lunge fiberlag'ert; keine @erSusche. Anf den 

Lungen niehts Abnormes naehzuweisen; keine ZwerchfolllS~hmung. Leib 

nicht aufgetrieben, bci Druek nieht empfindlich. Bauchpresse nicht gel~hmt. 

Patientin kann sich nur mit H~ilfe ihrer Arme im Bette aufi'iehten. 

An den oberen Extremit~ten keine L'~thmung, H~ndedruek aber schwach. 

Sensibilit~t am unteren Theile der Vorderarme nnd den HS~nden vermindert. 

Untere Extremitiiten: Bewegungen in den H/ift- und Kniegelenken ans- 

ffihrbar, aber sehr schwaeh, die in den Fussgelenken dagegen nicht mSglich; 

Ffisse in Varo-equinns-Stellung. Zehen in geringem Grade beweglich. Beide 

Beine sind gleiehmiissig abgemagcrt. Wadenmuskeln bei Druek empfindlich~ 

linke Wade ffihlte sigh etwas derb an. Sensibilitiit ~om unteren Drittel der 

Obersehenkel an herabgesetzt, am st~irksten auf den Fu/ssrficken und an der 

lnnenfl~iehe der Untersehenkel. Patellarsehnenreflexe rechts schwach, links 

fehlend. Nn. crurales an f  Druck etwas empfindlich. 

Die Nessung tier ExtremitS~ten ergiebt: 

Umfang des rechten Oberarms 19 era, des linkcn 18�89 

u 17�89 - :. 17 - ,  

Oberschenkels 33 - ,  32�89 - ,  

beider Unterschenkel '2.3 - .  
tIarn gelb, trfib, aikalisch, ohne Eiweiss; specifisches Gewieht 10-99. 

Die 24st/indige 5fenge schwankte w~hrend der Beobachtungsdauer zwischen 

4:00 und 900 ccm, das specifische Gewicht zwischen 1009 uud 1035. 

27. Sept. U n t e r s u c h u n g  m i t  dem g a l v a n i s e h e n  S t r o m :  

R e c h t e s  B e i n .  

W a d e n m u s k e l n ,  
direct gereizt: . erste KSZ bei 23 El. 200 N.-Abl. 

ASZ - 27 - 21 o - 

~om N. tibialis aus:  KSZ - 32 - 300 - 

ASZ - 39 - 300 - 

hi. q u a d r i c e p s  c r u r i s ,  

direct gereizt: . . KSZ - 54 - 21o-  - 

veto N. cruralis aus: - 38 - 21 o - 

L i n k e s  Be in .  

W a d e n m u s k e l n ,  
direct gereizt: . erste KSZ bei 39 El. 220 N.-Abl. < ASZ~ Zucknngen 

- ASZ - 39 - 22o-  - > K S Z J  triige. 

veto N. tibialis aus: KSZ - 28 - 24:0 - 
- ASZ - 50 - 26 o -  

0 r d. : Fsrrum, Portwein ; subcutane Injectionen yon C, arbolsiiure (2 pCt.) 

in die unteren Extremlt~iten, 4. Spritzen tiigllch. 
7. Oct. Zustand im Gleiehen. An den Unterschenkeln~ sowie auf den 

Fussrficken geringes Oedem. 
11. Oct. Bewegungen in den ttfift- und Kniegelenken kr~ftiger~ Lgh- 

mung der Ffisso und Zehen dagegcn im Gleicben. 
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14. Oct. fr~ih erkrankte Patientin an C h o l e r a  und erlag am folgenden 
)Iorgen derselben. Die Ansteckung war dm-ch einen Fall erfolgt, welcher 
2 Wochen ~orher in~s Hospital aufgenommen nnd hier genesen war. Der 
Saal, wo die Kranke lag~ war dureh einen kleinen Hof yon der Abtheilung 
fib' eontagi5se Krankheiten getrennt. 

F a l l  5. 

A t r o p h i s c h e  Form.  C o m p l i c a t i o n  m i t  T u b e r c u l o s i s  p u l m o -  
num.  Z w e r c h f e l l l ~ h m u n g .  N e u r a l g i s c h e S c h m e r z e n  d e r u n t e r e n  
E x t r e m i t ~ t e n .  V o r f i b e r g e h e n d  A u f t r e t e n  yon  s p i n a l e n S y m p t o -  
man :  s c h m e l ~ z h a f t e r  S t u h l d r a n g ~  R e t e n t i o  u r i n a %  D e c u b i t u s  
( U e b e r g a n g  der  E r k r a n k u n g  au f  das  R / i c k e n m a r k ) .  Tod.  

Tanaka~ 30j~hriger Beamter a~ls Kioto. Aufgenommen 30. August 1881~ 
abgegangen 15. October 1881. 

A n a m n e s e .  
Patient stammt aus gesunder Famille und war selbst gesund bis Juni 

]879. Seit dieser Zeit hat er Itusten uud Auswurf. lm August desselben 
Jahres l i t t e r  kurze Zeit an schmerzhafter Schwellung der Leber. Mitre Juni 
d . J .  stellten sich allgemeines Unwohlsein, Mattigkeit und gedrfickte Ge- 
m6thsstimmung ein~ ohne dass die BrustsT~mptome sich verschlimmerten. 
Trotzdem konnte er seine Beschhftigung wie frfiher fortsetzen. Am 21. Juli 
bekam er ohne naehweisbare Veranlassung heftige Krenzschmerzen, so dass 
er das Bert aufsuchen musste. Nach Application yon SehrSpfk5pfen und 
unter Anwendung yon Einreibungell besserten sich dieselben allm~hlich~ ~er- 
schwanden aber nieht ganz. 3 Tage sp[ter traten spannende Schmerzen im 
Uuterleib ein~ welche yon hier nach dem linken Hypochondrium und Epi- 
gastrium ausstrahlten. Zugleieh nahmen Husten und Auswurf zu~ u n d e s  
gesellte sich alIm[hlieh zunehmende geiserkeit hinzu. Um diese Zeit be- 
merkte er~ w~hrend er dauerud das Bett hfitete, zuerst Mattigkeit der Beine 
und Abstumpfung des Gefiihls a u d e r  inneren Fl~ehe der Beiue. Die Leib- 
schmerzen verschwanden naeh einigen Tagen wieder, nachdem Blutegel auf 
die betreffende Stelle gesetzt worden waren, es blieb aber eine unangenehme 
Empfindung ira linken Hypochondrium zurfiek, und dies war auf Druck 
schmerzhaft. ~litte August breitete sich die A n~sthesie auf die ganzen 
Beine, den Unterleib, die Yingerspitzen nnd die Beugeseite der Vorderarme 
aus. Die Mattigkeit und 8chwiiehe der Beine nahm zu, und die Knie- 
gelenke schienen dam Kranken gelockert. Seit 10 Tageu ist er nicht mehr 
im Stande zu gehen. Am 18. und 19. d.M. hatte er Sehmerzen auf der 
rechteu Seite der Brust, welche naeh Application eines Blasenpflasters wieder 
~erschwandeu. Kurzathmigkeit und gerzklopfen sind nieht vorhanden. Der 
Appetit ist leidlieh, der Stuhl meist verstopft. Seit Ende Juli ist Patient 
stark abgemagert. Sein Schlaf ist seit der Erkrankung gest51t. 

Patient wurde am 30. August in's ttospital aufgenommen. 
0 r d.: )%ixtura Acidi hydroehlorici. 
31. Aug. frfih trat Gefiihl yon V61]e und Oppression in der Magengegend 
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mit Sehmerzen ein~ welehe naeh einem Senfteige nnd subeutanen Campher- 
injectionen allm~ihlieh abnahmen, aber den ganzen Tag fortdauerten. 

In den ersten Tagea kein ~'ieber. Vom 4. September an leiehtes, un- 
regelmiissiges Fieber; 38,60 wird meist nieht fibersehritten, nut einmal 
(15. September) Steigerung auf 39,7 ~ 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 1. September. 
Graeil gebauter Mann. Erni~hrung schleeht. Unterhautzellgewebe fett- 

los. Gesieht nnd sichtbaren SebMmhiiute blass. 
Vollst'gndige Aphonie. Thorax gut gewSlbt. Athmnng oberfl~ichlieh, 

unregelm~,issig, costal; beim Inspirium sinken Epigastrium und Hypochon- 
drien ein. Lungen emphysematSs: Iterz vollkommen fiberlagert; Lungen- 
Lebergrenze eine Rippe tiefer als normal. Sonst auf den Lungen und am 
tIerzen nichts Abnormes naehzuweisen, ttusten und Auswurf gering. P. 90, 
~o11, weich. Leib kahnf6rmig eingesunken, reehts auf Druek sehmerzhaft. 

Bewegungen der oberen Extremit~ten sehwaeh, abet ausffihrbar. Untere 
Extremitg, ter~ starker gel~hmt, kSnnen nicht yon der Uaterlage emporgehoben 
werden. Patellarsehnenreflexe fehlen. Kein Sehmerzpunkt art der Wirbel- 
siiule. Ilarn dunkel, tr/ib, mit Spuren ,~on Eiweiss, die aueh in der Folge- 
zeit 5fters Yorhanden sind. Die 24stfindige lgenge schwankt wghrend der 
Beobaehtungsdauer betrf~chtlich, betr~gt racist 500--1400 cem; specifisehes 
Gewieht 1007--1023. 

2. Sept. Patient klagt heute 1mr noch iiber u in der Nagengegend, 
Oppression und Sehmerzeu sind verschwundem 

G a l v a n i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  
I~eehtes  Be in .  

N. e r n r a l i s :  erste KSZ bei 4S El. 
g.  q u a d r i c e p s  erur is~ direct gereizt: keine Z, selbst beim st~rksten Strome. 
N. p e r o n e u s :  erste KSZ bei 30 El. 
~I. g a s t r o c n e m i u s  i n t e r n u s ,  direct gereizt: erste KSZ bet 38 El. 

L i n k e s  Bein.  
N. c r u r a l i s :  erste KSZ bei 47 El. 
N. qu ad r icep  s e r u r i s ,  direct gereizt: keine Z, selbst beim st~rksten Strome. 
N. p e r o n e u s :  erste KSZ bei 40 El. 
N. g a s t r o e n e m i u s  i n t e r n u s ,  direct gereizt: erste KSZ bei aS El. 

Ord.: 3mal wSehentlich Galvanisation der einzelnen Nervenst~mme der 
nn|eren nnd oberen Extremit~ten, sowie des Phrenieus. 

3. Sept. Husten und Auswuff haben etwas zugenommen. Appetit 
sehleeht. Stuhl ~erstopft. Sehlaf gut. 

4. Sept. Seit gestern steehende Schmerzen in der gerzgegend. 
5. Sept. Sehmerzen in der gerzgegend ~ersehwunden. 
6. Sept. Heute Norgen Auswurf blutig. 
7. Sept. Auswurf nieht mehr blutig. Patient klagt seit gestem iiber 

Spannung an den Unterscbenkeln, namentlieh an den Waden. Einreibungen 
mit 01. ttyoscyami, Chloroform ~5o ohne Er%lg. Ferner klagt er fiber sehnei- 
dende Sehmerzert (,,saku-saku") an den Unterschenkeln, namentlieh dem 
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rechten. Die Mt~skeln der unterea ExtremitSten sind auf Druek emptlndlich, 
frfiher waren sic es nieht. Sehluf gestSrt. 

8. Sept. Die L~hmung der Extremit~ten hat zugenommen; an den 
oberen ist dieselbe rechts st[irker: die reehten Finger kSnnen nicht vollst~n- 
dig gestreckt werden, und mit der reehtea tIand kann Patient nieht den 
geringsten Druek mehr ausfiben. Aach die Mnskeln der oberen Extremitftten 
sind auf Druek empfindlich. Bewegungen in den Fussgelenken vollkommen 
aufgehoben. Zehen ein wenig beweg]ich. Am gerzen nichts Abnormes 
nachweisbar. Puls ziemlich yell, 80. 

Ord.: Gal~,anisation tfiglich; Carbols'~ure (2 pCt.) subeutan in die Ex- 
tremitS, ten, tgglieh 4 Spritzen. 

10. Sept. Gestern Nachmittag Schmerzen an den Uuterschenkeln stark. 
Naeh einer Norphiuminjeetion Er]eichterung. Heute sind sic nut  gering. 
Zehen aach nieht mehr beweglieb. Appetit leidlich. Leib auf Druck empfind- 
lich. Auswnrf sehwer 15slich. 

Ord.:  Salzs~mre ausgesetzt; Inf. Senegae mit Liq. Ammonii anisat. 
11. Sept. Die Messnng des Umfanges der Extremit'~ten ergiebt: 

beide Oberarme in der Mitte 19 era, 
Vorderarme .~0 
Obersehenkel - 31 

reehter Unterschenkel - 26�89 - 
linker '.2) 7 

1~.. Sept. Gestern viel Sehmerzen. Naeh Morphium leidlieh gesehlafen. 
Aaswnrf noch sehwer 15slich. Auf den Lungen ansser Emphysem sights 
nachzaweisen. Patient kann das reehte Bein noeh eine Spur bewegen, das 
linke ist vollstiindig gelgbmt. Banehpresse gleiehfalls gelghmt. Patient ist 
nieht im Stande sieh ohne fl'emde Hfilfe im Bette aafzurichten. Aach die 
L~ihmung der oberen Extremit~ten hat zugenommen: Beweglichkeit der Fin- 
ger fast vollst~ndig aafgehoben. An den unteren Extremitftten ffihlt Patient 
leichte Berfihrungen mit dem Finger nieht, aber, wean man mit diesem 
derber fiber die ]:Iaut hinstreicht. Naeh eiaer subcutanen Injection yon 
Piloearpin (0,01) tritt starker Sehweiss ein, Extremitf~ten sehwitzen aber 
sehw~eber als Geslcht nnd Rnmpf. 

13. Sept. Die L~hmnng der Beine hat sieh seit gestern ein wenig ge- 
bessert. Patient kann auch das linke etwas auf der Unterlage versehieben, 
was gestern nnmSglieh war. s  die Sensibilit~t ist heute an den unteren 
Extremitgten besser: er ffihlt bier schon !eiehte Berfihrungen mit dem Finger. 

U n t e r s u e h u n g  a) m i t  dem g a l v a n i s e h e n  S t r o m e :  
R e e h t e s  Be in .  

hi. q u a d r i e e p s  e r u r i s ~  direct gereizt: erste KSZ bei 49 El. 450 N.-Abl. 
W a d e n m a s k e l n ,  direct gereizt: KSZ - 45 350 - 

bei Reizung des N. tibialis: KSZ 52 -- 80 o - 
L i n k e s  Be in .  

~I. q a a d r i e e p s  c r u r i s ,  direct gereizt: erste KSZ bei 44 El. 450 N.-AbI. 
W a d e n m u s k e l n ,  direct gereizt: KSZ - ~18 ~ 450 - 
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b) mi t  dem f a r a d i s e h e n  S t r o m e :  
N:. q u a d r i c e p s  e r u r i s  nnd W a d e n m u s k e | n  reagiren nieht mehr 

aaf den st~rksten Strom. An den oberon Extremit~ten werden der B i c e p s ,  
P e e t o r a l i s  nnd C u e u l l a r i s  erst durch den st~rksten Strom zur Con- 
traction gebraeht. 

15. Sept. tteute Morgen Dyspnoe starker. Galvanisation ausgesetzt. 
I Uhr Naehmittags Temp. 39,7 ~ Zunahme der Dyspnoe nnd Oppression. 
O r d :  Natr. salicyl. 3,0; Campher (2stfindlich 1 Spritze); Senfteige. 
16. Sept. Heute Befinden bedeutend besser. Links vorn oben Seball 

tympanitisch; vorn sowohl als binten oben grossblasige Rasse]ger~usche zu 
hSren. L~hmung im Gleichen. 

.90. Sept. Ord.: Mixtura Chinii. 
23. Sept. Die L:~hmung hat sich etwas gebessert. Muskeln sowohl der 

oberon als unteren Extremitfiten bei Druck noch empfindlich, desgleichen 
die Brustmuskeln. Die sehneidenden Schmerzen in den Ffissen bestehen in 
wechselnder St~rke fort~ so dass 5fters Morphinm nSthig wird. t taut an den 
ExtremitY&on, namentIich den unteren, rauh, glanzlos, Elasticit~t vermindert, 
w~hrend sie am Thorax die normale Beschaffenheit zeigt. 

0 r d. : Chinir~ 1,0. 
26. Sept. Fortdauernd starke Verstopfung. Seit gestera Abend S t u h l -  

d r a n g  und S c h m e r z e n  im A f t e r  ohne Stuhl. 
0 r d. : Morphiumsnppositorium ; Irrigation. 
U n t e r s u c h u n g  m i t  dem g a l v a n i s c h e n  S t r o m e "  
R e c h t e s  Be in .  

M. q u a d r i c e p s  c r u r i s ,  direct gereizt: keine Z bei 5~El. 23 o N.-Abt. 
bei P~eiznng des N. eruralis: 50 - 23 o 

W a d e n m u s k e l n ,  direct gereizt 50 - 240 - 
bei Reiznng des N. tibialis: erste KSZ 50 - 25 o - - 

L i n k e s  B e i n .  
N. q u a d r i c e p s  e r u r i s ,  direct gereizt: keine Z bei 54E1. 23 ~ N.-Abl. 

bei geizung des N. craralis: 50 - 230 - 
W a d e n m u s k e l n ,  direct gereizt: - 50 - 230 

bei Reizung des N. tibialis: - 50 - 26 ~ 
R e e h t e r  Arm. 

M. b i c e p s ,  direct gerelzt: keine Z bei 54 El. 22�89176 
27. Sept. Die Messung der Extremit~ten ergiebt: 

Umfang der Oberarme 18.~-cm, 
Vorderarme 19 
Oberschenkel 9-9 
Untersehenkel 24 

28. Sept. Stuhldrang und Sohmerzen im After dauern fort. Stuhl ge- 
ring, kothig. Seit gestern Morgen k a n n  P a t i e n t  k e i n e n  I I a r n  l a s s e n ,  
so dass dieser mit dem Katheter entleert werden muss. 

29. Sept. Stuhldrang bente nach wiederholten h'rigationeu geringer. 
Patient hat seit gestern 2real spontan ttarn gelassen. U e b e r  dem S t e i s s -  
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b e i n  l:Iaut g e r S t h e t  u n d  e i n e  Blase .  An der Wirbels~ule kein 
Schmerzpunkt. Schmerzen in den Ffissen Yersehwundem L~hmung unver- 
iindert. Percussionsschall fiber der linkeu Lungenspitze u tympanitisch, 
hinten ged~mpft; keine Rasselgerfiusehe. Geringe Oppression. Aphonie und 
Zwerehfelll~hmuug besteht fort. 

Ord.: Stychnin ~ Spritze p. d. 

30. Sept. In der Steissbeingegend eine wunde Stelle yon 2 cm Dureh- 
messer. 

1. Oct. Stuhldraag seit gestern Abend nach 3 Morphiuminjeetionen 
verschwunden. Das ttarnlassen~ welches in den letzten Tagen erschwert war, 
geht seit gestern Abend besser, hppeti t  leidlich. 

4. Oct. Der Decubitus bat etwas zugenommen. Auf den Fussrfieken~ 
besonders l:eehts~ Oedem. 

6. Oct. Starke Verstopfung; Irrigationen und 0]. Rioini Ton geringer 
Wirkung. Sehmerzen in den Ffissen treten wieder zeitweise ein. Die 
~[essung der Extremitiiten ergiebt: 

Umfang der Oberarme 17 cm~ 
Vorderarme 17�89 - 
Oberschenkel 97 
Unterschenkel 23 

8. Oct. Vergangene Naeht Sehmerzen in den Ffissen heftig~ in die 
Unterschenkel ausstrahlend; nach ]~Iorphium Linde~-ung. Heute reichlieher 
harter Stuhl. 

10. Oct. Deeubitus gebessert~ 

11. Oct. O rd.: Salzs~ure; Karlsbader Salz; Abends Chinin 075. 

15. Oct. Das Oedem hat etwas zngenommen~ ausser den Fussrficken 
sind auch die KnSchelgegenden geschwollen. Auch die Abmagerung hat 
noeh zugenommen: 

Umfang der Oberarme 16 era, 
�9 Vorderarme 16~- - 
- Obersehenkel ,95 
- Unterschenkel 22 

Extremit~tenmuskeln auf Druck nieht empfindlich, abet Mm. cucullares 
und sternocleidomastoidei. L~hmung unver~ndert. Die Schmerzen an don 
Ffissen treten uoch anfallsweise ein, besonders wenn es kalt ist. tterab- 
Setzung der Sensibilitiit ist noch auf den Fussrficken und an den Zehen 
nachweisbar. Reflexe sehr sehwach. Patellarsehnenreflexe und Cremaster- 
reflexe fehlen. Der Harn wird ohae Beschwerden gelassen. Kein Stuhldrang; 
Karlsbader Salz ergiebt t~glich einen Stuhl. Decubitus verkleinert. An der 
Wirbels~u]e kein Schmerzpunkt. Befund auf den Lungen derselbe. Husten 
and Auswurf gering. Wird auf seinen Wunsch entlassen. 

8. Nov. Ted. 

Arehiv L pathoL Anat. Bd. XC1X. lift.  3. 3 6  
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F a l l  6. 
H y d r o p i s c h - a t r o p h i s c h e  Form.  B e g i n n  im V e r l a n f e  e i n e s  

A b d o m i n a l t y p b n s .  Das  Oedem b e s c h r ~ n k t  s ich  f a s t  g a n z  au f  
da s  am s t ~ r k s t e n  g e l ~ h m t e  l i n k e  Bein .  B e s s o r u n g .  

Harada~ 27jhhriger Priesterschfiler ans Kioto. Aufgenommen 18. Juli 
18811 abgegangen 17. September 1881. 

Patient wurde mit einem m~ssig sehweren Typh~ls  a b d o m i n a l i s ~  am 
l l. Krankheitstage, in's Hospital aufgenommen. An Kak-ke hatte er bisher 
noeh nieht gelitten. Am 28. Juli~ als das Sensorium frei geworden und das 
Fieber im Zurfiekgehen begriffen war, bemerkte er zuerst Schw~iehe der un- 
teren Extremit[~ten und Abstumpfung des Geffihls an denselben, nnd die 
Unterscbenkelmnskeln sebmerzten bei Drunk. 2 Tage spgtter zeigte sieh die 
Sensibilit~t auch an den Fingern herabgesetzt, und am 31. Juli wurde aueh 
Schw~ehe der oberon Extremit~ten wahrgenommen. 

3. Aug. Der Kranke ist nicht mehr im Stande sieh ohne ttfilfe im Bette 
aufzurichten. Das ganze linke Bein ist 5demat6s, reehts ist n u r d e r  Fuss- 
riieken goschwollen. Ersteres wird naeh aussen gero]lt and ira Kniegelenk 
gebeugt gehalten, der Fuss plantarfleetirt. Der Patient ,~ermag das Bein 
weder zu heben noeh zu streeken; nur die Bengung kann noeh etwas ~er- 
mehrt werden. Beim Versueh, das Bein passiv zu strecken, treten heftige 
Schmerzen auf. Bewegungen im Fussgelenk aufgehoben, dagegen Zehen 
noch etwas beweglich. Das reehte Bein ist weniger geliihmt, die Bewegungen 
im Fussgelenke sind abet aueh hier unmSglich. Untersehenkelmuske]n bei- 
derseits auf Drnck empfindlieh, yon den Nerven der linke Isehiadicus, beide 
Crur~les und der linke Peroneus. Die Finger kSnnen nieht vollkommen ge- 
streckt werden, sonstigen Bewegungen der oberen Extromit~ten ausf/ihrbar, 
abet sehwaeh; mit den ttgnden keia Drunk auszufiben. Die Sensibilitiit ist 
am linken Bein (am st'~rksten an tier Wade), am Unterleib und an den 
oberen Extremit~ten etwas vermindert. Patellarsehnenreflexe fehlen, Cre- 
masterreflex links sehwaeh, reehts deutlieh. 

Die 3Iessung der Extremitgten ergiebt: 
Umfang des reehten Oberarms 21 era, 

linken 22 

beider Vorderarme 19�89 - 
des reehten Obersehenkels 35 

linken 42 

rechten Untersehenkels 28-~- - 
linkon 32 

IIerzstoss an normaler Stelle. Herzd~mpfung naeh rechts vergrSssert. 
Systolisehe Ger~msehe an allen Ostien; 2. Pulmonalton aeeentairt. Anf den 
Lungen niehts Abnormes naehztlweisen. 

6. Aug. Harnmenge, blsher moist zwischen 500 und 1000 ecru, heute 
vermehrt: 1490 eem~ speeifisehes Gowieht 1012. 

7. Aug. Klagt fiber Spanmmg in der Iinken Seite des Leibes. Von 
heute an galvanisehe Behandlung (Galvanisation der Extremit~itennerven). 
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8. Aug. Die Schwellung des linken Beins beginnt abzunehmen. Von 
heute an ganz fieberfrei. 

Umfang des rechten Oberschenkels 34 era, 
linken 36�89 - 

- reehten Untersehenkels 273 - 
- linken - 29~ : -  

Untere Brustwirbel and obere Lendenwirbel beim Klopfen mit dem Per- 
eussionshammer ziemlich sehmerzhaft. 

9. Ang. Ham 1670/1007. Spannnng im Leibe dauert fort, dieser anf 
Drnek sehmerzhaft. 

Ord.: Einreibnngen mit 01. Ityoseyami, Chloroform ~ .  
10. Aug. Ham 1760/1009. 
11. Aug. Itarn 1460/1013. 
12. Aug. tlarn 1930/1010. 
20. Aug. Sehwellung des linken Beines vollkommen gesehwu~den, das 

Bandmaass weist mtr noeh einen Untersehied yon 1 em an beiden Bei- 
den nach. 

Umfang beider Oberarme 19 em, 
des rechten Vorderarms 18�89 - 

]inken 18 
rechten Obersehenkels 31 
]inken 32 
reehten Untersehenkels 26 

- linken 27 
Wirbels~ule beim Klopfen mit dem Pereussionshammer nieht mehr em- 

pfindlieh, yon den Nerven nur noeh der llnke Cruralis. Appetit bedeutend 
gebessert. 

1. Sept. Das linke Bein wird noeh in derselben Stellung gehalten wie 
fr/iher; passive Streeknng desselben ruft noeh Sehmerzen in der Kniekehle 
und Wade hervor; letzteres ist in geringerem Grade aneh reehts tier Fail. 
Muskeln weieh, die der Wade bei Druek empi3ndlieh. Lghmung der unteren 
Extremitgten etwas gebessert, desgleiehen die der oberen; Streekung der 
meisten Finger jetzt mSglieb, abet sehwaeh (besonders links). Nuskeln der 
oberen Extremitiiten nieht bei Druek empfindlich. 

Sensibilitgt beiderseits yon tier l~Iitte der 0bersehenkel an nach abwarts 
vermindert, desgleiehen an den Fingerspitzen (besonders links). Patellar- 
sehnenreflexe fehlen. Cremasterreflex fehlt links, rechts aber "~orhanden. 

Am Herzen niehts Abnormes naehzuweisen. Puls voll, miissig gespannt. 
Appetit gut, Stnhl immer ~'erstopft. 

Ord.: Ferrum. 
2. Sept. Ham 2085/1012. 
3. Sept. Harn 1800/i014. 
5. Sept. Fortsehreitende Besserung. Patient kann jetzt beide Beine 

heben und das Iinke Bein, welches nieht mehr gebengt gehalten wird, fast 
vollstandig streeken. Bewegnngen in den Fussgelenken aber noeh nnmSglieh. 

36* 
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14. Sept. Seit einigen Tagen treten zeitweise Ereetionen ein~ welche 
seit der Erkrankung ausgeblieben waren. 

16. Sept. Patient vermag sieh jetzt allein im Bette mit Hfilfe seiner 
Arme anfzurichten. Patellarsehnenreflexe fehlen noch. Cremastcrreflexe vor- 
handcn. Die U n t e r s u c h u n g  m i t  dem g a l v a n i s c h e n  S t r o m e  ergicbt: 

l r  Bc in .  
]~I. q u a d r i c e p s  c r u r i s ,  direct gereizt: erste KSZ bci '-)5 El. 30~ N.-Abl. 

bei Reizung des N. cruralis: - - 13 - 250 - 
W a d e n m u s k e l n ,  direct gereizt: - 25 - 400 

bei Reizung des N. tibialis: - 32 - 270 - 
L i n k c s  Be in .  

M. q u a d r i c e p s  c r u r i s ,  direct gereizt: erste KSZ bei 22 El. 35~ ~ASZ~ 
Zuckungen triage 

bei Reizung des N. eruralis: erste KSZ bei 17 El. 35 o N.-Abl. 
W a d e n m u s k c l n ,  direct gereizt: 25 - 50 o - ~ A S Z ,  

Znckungen tr~gc 
bei Reizung des N. tibialis: ersteKSZ bei 35 El. 27~ 

17. Sept. Patient wird auf scinen Wunseh entlassen. 

Diese r  Fal l  i s t  ganz  besonde r s  gee igne t ,  den  n e r v S s e n  

U r s p r u n g  d e s  O e d e m s  zu zeigen.  

F a l l  7. 
t t y d r o p i s c h e  Form.  B e g i a n  i n  der  R e c o n v a l e s e e n z  e ines  

T y p h u s .  B e d r o h l i c h e S y m p t o m e i n F o l g e  p l S t z l i e h  e i n t r e t e n d e n  
H y d r o p e r i c a r d i u m s .  H e i l u n g .  

Kofusa, 20j~hrige Puel]a publica aus Kioto. Aufgenommen 16. Septem- 
ber 1881~ abgegangen 12. November 1881. 

A n a m n e s e .  
Patientin war fl'fiher syphilitiseh~ sonst gesund. Am 2. August 1881 

erkrankte sie mit Fieber, Kopfschmerzen, Durst, Appetitlosigkeit und allge- 
meiner Mattigkeit. Dazu gesellten sich Leibschmerzen und Durchf~lle (t~g- 
lieh 2--3 w~sserige Stfihle)~ welche 4 Tage fang anhielten. Naeh 3wSehent- 
lieher Dauer verschwanden diese Symptome, es blieb aber grosse Schw~ehe 
zurfick, namentlieh waren die Beine sehr schwach. Anfang September nahm 
die Krafttosigkeit der Beine zu~ so dass die Kranke nicht mehr im Stande 
war zu gehen. Herzklopfcn und Oppression waren niemals vorhandem Der 
Appetit ist jetzt gut und der Stuhl regelm~ssig. Seit der Erkrankung ist die 
5~Ienstruation ausgebliebcn. 

S t a t u s  p r a c s e n s  am 17. September. 
Patientin ist gracil gebaut und mi~ssig gut ern~hrt. Gcsicht und sicht- 

bare Schleimh~ute sehr blass. An der InnenitSche der Untersehenkel Spuren 
yon Oedem. Kein Fieber. 

Herzstoss an normaler Stelle, versti~rkt. Herzd~mpfung reicht naeh rechts 
bis zum rechten Sternalrand~ sonst normal. An allen Osticn s:/stolische 
Gcriiusche zu hSren; 2. Pulmonaltoa accentuirt. Puls klein und weich~ etwas 
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beschlennigt. An allen fit)rigen Organen niehts Abnormes nachzuweisen. Wenn 
Patientin nnterst/itzt wird, ist sic im Stande einige .Schritte zu gehen. Im 
Bette kann sic alle Bewegungen der unteren Extremit~ten ausffihren, nament- 
lieh im linken Fussgelenke sind dieselben sehwach. Obere Extremifiiten normal. 

Verminderung der Sensibilit'at ist nur an den Waden in geringem Grade 
nacbzuweisen. Patellarsehnenreflexe fehlen. Rechter N. ischiadieus, sowie 
beide Peronei bet Druck empfindlieb, Nuskeln tier tmteren Extremit~ten da- 
gegen nieht. Wirbelsiiule in der Krenzgegend beim Klopfen mit dem Per- 
cussionshammer etwas empfindlich. 

Ham gelb, etwas trfib, ohne Eiweiss, speeifisehes Gewieht 1018. 
0 rd. : Acid. hydroehlor. ; Portwein ; snbeutane Carbolinjectionen (4 Spritzen 

einer 2proeent igen LSsung p. d.) in die nnteren gxtremitiiten. 
Die am 19. Sept. "r U n t e r s u e h u n g  m i t  dem g a l v a n i -  

s eh e n S t r o m e ergiebt, dass die Erregbarkeit der Muskeln sowohl bet direeter 
als it~directer Reizung herabgesetzt ist, links im Allgemeinen stSxker als rechts. 

Am 24. Sept. und den beiden folgenden Tagen traten Naehmittags lelchfe 
Fieberanfiille anf; am 24. steigt die Temperatnr bis 39,1o. Patientin bekommt 
daher am 26. und 28. Chinin (1,0), woranf die Anf~lle ausbleiben. 

29. Sept. Die Liihmung der unteren Extremitgten hat sieh gebessert. 
Seit einigen Tagen fiingt die granke an etwas zu gehen. 

U n t e r s u c h u n g  l) m i t  dem g a l v a n i s e h e n  8 t r o m e :  
R e e h t e s  B e i n .  

M~ q n a d r i c e p s  e r u r i s ,  direct gereizt: erste KSZ bet 
bet Reizung des N. cruralis: 

W a d e n m u s k e l n ,  direct gereizt: 

bei Reizung des N. tibialis: 
M. p e r o n e u s  ] o n g n s ,  direct gereizt: 

bet Reizung des N. peroneus: 
L i n k e s  B e i n .  

ASZ - 
KSZ - 
KSZ - 
ASZ - 
KSZ - 

32 El. 290 N.-Abl. 
3 6 -  310-  
27 - 260 - > ASZ 
27 - 260 - < KSZ 
1 8  - 260 - 
19 - 270 - > ASZ 
19 - 270 - < :KSZ 
15 - 230 - 

Yr. p e r o n e u s  l o n g u s ,  direct gereizt: erste KSZ bet 
ASZ - 

bet Reizung des N. peroneus: K S Z -  
2) m i t  dem f a r a d i s c h e n  S t r o m e :  
.~1. q u a d r i e e p s  c r u r i s ,  p e r o n e u s  l o n g ~ s  sowie W a d e n m u s k e l n  

reagiren nicht. 
1. Oct. Die Kranke zeigt den gewShn!iehen Ber i -ber i -Gang .  Beim 

Stehen mit gesehlossenen Augen tritt  Schwanken ein. Abstumpfung des 
Gef/ihls ist nirgends mehr nachzuweisen. Die ]inken 5Ira. peronei sind starker 
abgemagert als die rechtem Die Oberschenkelmuskeln sind mechanisch er- 
regbar, desgleicben die rechten Peronei und linken Wadenmnskdn,  flagegen 
die linken Peronei nnd rechten Wadenmuskeln nicht. 

8. Oct. Gang etwas besser. Beim Stehen mit geschlosseaen Augen tritt 
kein Schwanken mehr ein, 

19 El. 270 N.-hbl.  > ASZ 
19 - 270 - ~ KSZ 
17 - 270 - 
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9. Oct. Palientin klagt seit ~'estern fiber Brustsehmerzen, Oppression 
nnd Spannung in den Sehultern: die Beschwsrden sind aber gering. Abends 
Temp. 38,0. 

11. Oct. Nachdem Patientin sich gestern besser befunden butte, traten 
heute Vormittag wieder Brustschmerzen und Oppression anti Um 1 Uhr 
nahm ]etztere plStzlieb sehr zu, und es gesellten sieh Herzklopfen und Kurz- 
atbmigkeit hinzu. Senfteige und subeutans Campher-Injectionen ~ersehafften 
ihr nur geringe Erleichterung. Gegen 4 Uhr trat Wfirgen ein. Um 4 Uhr 
wurds folgender S t a t u s  p r a e s  en s aufgenommen: 

Gesieht blase. Kein Oedem. Temp. 38,6 ~ Pule 132, sehr klein und 
welch. Resp. sshr besehleunigt (36--42), oberfl~chlich, costal; keine inspi- 
ratorischen Einziehungen. Iterzstoss nieh~ siehtbar, abet an normaler Stelle 
ffihlbar, im Epigastrium abet Pulsation zu sehen, gerzd~mpfung nach oben 
nnd rechts vergr5ssert: reicht nach oben bis zur 2. Rippe, naeh reehts bis 
zum rechten Sternalrande. tIorztSne mhssig laut; an der Nitralis systolisehes 
Ger~tuseh. 

Auf den Lungen niehts kbnormes naehweisbar. Leib aufgetrieben, im 
Epigastrium geringe Resistenz zu ffihlen~ wahrseheinlieh yon einer Vergrgsse- 
rung des linken Leberlappens herrfihrend. 

tIarn brSunlichgelb, mit starker Nubeeula (Leukorrhoe), sauer, ohne El- 
weiss; speeifisehes Gewieht 1011. Die 24stfindige 3lenge hat bisher zwisehen 
200 und 900 eem gesehwankt. 

0 r d.: Inf. Digitalis (1,0) ; Camphsr subcutan fortgesetzt ; Ferrum ausgesetzt. 
12. Oct. Patientitl f,:ihlt sieb seit gestern Abend etwas erleiehtert. W~irgen 

ist nicht wisder aufgetreten. Pule klein, welch, 106. An dsr )Iitralis ein 
schwaehes systolisehes Ger~useh zu hSren; 2. Pulmonalton accentuirt und 
gespalten. Sonst Befund wie gestern. 

Ham 600/1013. Temp. 37,20--38,2 o . 
U n t e r s u e h u n g  1) m i t  dem g a l v a n i s e h e n  S t r o m e :  
R e e h t e s  Bein .  

]~{. q u a d r i e e p s  c r u r i s ,  direct gereizt: erste KSZ bei4OE1. I0~ 
bei Reizung des N. eruralis: - 38 - 5 o 

~f. g a s t r o e n e m i u s i n t e r n n s ,  directgereizt :keineZ - 52 - 200 
bei Reiznng des N. tibialis: erste KSZ - 42 - 50 

N. p e r o n e n s  l o n g u s ,  direct gereizt: - 22 - 50 
bei Reizung des N. peroneus: ~8 - 1 ~ 

b) m i t  dem f a r a d i s e h e n  S t r o m e :  
P~echtes Be in .  

M. q u a d r i e e p s  e r u r l s ,  direct gereizt: crete Z bei 2 Rollenabstand 
bei Reizung des N. eruralis: 3 

M. p e r o n e u s  l o n g u s ,  direct gereizt: 5 
bei Reizung des N. peroneus: 6 

N. g a s t r o e n e m i u s  i n t e r n u s  reagirt weder bei direeter noeh indireeter 
Reizung auf den st~rksten Strom. 

13, Oct, Ham 130/1014. 
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Brustbesehwerden erleichtert. Puls etwas kr~tftiger, weieh~ 1O0. Temp. 
36,80--38,0% 

14. Oct. Rarn 370/1019. 
Oppression und tIerzklopfen verschwunden. Puls klein, welch, 90. Be- 

fuml am IIerzen im Gleiehen. Kein gydrothorax, keia Ascitos, kein Oedem. 
Gang wieder sehlechter. 

Ord.:  Digitalis nnd Camphor ausgesetzt. 
15. Oct. ftarn 390/1015. 
16. Oct. tIarn 400/1018. 
17. Oct. Ham 170/1019. 
lS. Oct. I~arn 3-10/1018. 
Ilerzstoss an normaler Stelle sichtbar~ verst~rkt, sehwache epigastrische 

Pulsation. FIerzd~mpfung hat zugenommen: reieht linch oben bis zum 1. [n- 
tereostalraum und fiberragt nach reehts 2 Querfingerbreiten den reehten 
Sternalrand. An tier ~fitralis systolisches Ger~usch zu hSren; 2. Pulmonal- 
ton aeeentuirt. Puls klein, weich, 84. Geringer Ascites naehweisb~r; kein 
ttydrothorax. An den Unterschenkeln, namentlich dem linken, Spuren yon 
Oedem. 

19. Oct. Ham 360/1092. 
20. Oct. Ham 460/1021. 
Ord.:  Extract. Phaseoli radiati I0,0 p. d. t) 
2t. Oct. Ham .460/1017. 
Das Oedem der Unterschenkel hat etwas zugenommen. 
U n t e r s u e h u n g  a) m i t  dem g a l v a n i s e h e n  S t r o m e :  
R e e h t e s  Be in .  

N. q u a d r i e e p s  e r u r i s ,  direct gereizt: erste KSZ bet USE1. ~ 
bet Reizung des N. eruralis: keineZ 52 - 18o 

M. p e r o n e u s  l o n g u s ,  direct gereizt: erste KSZ - 88 - 190 
bet Reizung des N. peroneus: 32 - 50 

M. g a s t r o e n e m i u s  i n t e r n n s ,  direct gereizt: keineZ 52 - 250 
bet Reizung des N. tibialis: erste KSZ - 52 - 250 

b) m i t  dem f a r a d i s c h e n  S t r o m e :  
R e c h t e s  Be th .  
Der }I. q u a d r i c e p s  e r u r i s  und g a s t r o c n e m i u s  i n t e r n n s r e a g i r e n  

weder bet directer noch indireeter Reizung anf den st~rksten Strom, der 
]~I. p e r o n e u s  l o n g u s  nur bet indirecter Reizung bet 1 Ro]lenabstand. 

22. Oct. t iara  630/1014. 
Untersehenkel noeh 5dematSs, aueh Obersehenkel in geringem Grade. 

Herzstoss im 4. Intereostalraum innerhalb der Mamillarlinie sieht- und f/ihl- 
bar. Herzdi~mpfung etwas verkIeinert. An der Nitralis systblisehes Geri~useh, 
an der Trieuspidalis and Pulmonalis 1. Ton gespalten, zeitweise ,!on einem 
Ger~nsehe begMtet; 2. Pulmonalton aecentuirt. P. 80. 

23. Oct.  Ham 790/1012. 

1) Ueber dies wirksame Diuretieum werde ieh in n~tehster Zeit an anderem 
0rte berichten. 
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_.9.4. Oct. Harn 540/1017. 
Das Oedem hat zugenoraraen, auch beide HandrScken etwas 5deraatSs. 

Das Hydropericardium hat gleichfalls wieder etwas zugenoraraen~ und rechts 
ist auch Bydrothorax nachzuweisen: hinten ira unteren Drittel Schall ge- 
d/~mpft, Athraungsgeri~useh abgeschw~eht, hscites. 

25. Oct. Barn 550/1019. 
26. Oct. Barn 770/1018. 
0edera ira Gleichen. Patientin klagt fiber V61le des Unterleibs nnd 

Oppression; Schlaf in Folge dessen gest5rt. Appetit gut. 
97. Oct. Harn 850/1011. 
28. Oct. t tarn 740/1014. 
99. Oct. Barn 900/1014. 
Das Oedem erstreckt sieh jetzt fiber den ganzen K6rper. Der Urafang 

des Unterleibs hat seit dera 18. d. M. um 7 era zugenomraen. Troekner Husten. 
30. Oct. Barn 1600/1007. 
31. Oct. [[arn 1030/1011. 
I. Nov. Barn 1050/1012. 
2. Nov. Barn 1580/1010. 
Die Kranke ffihlt sich wohler. Noch Oedera an den unteren Extrerai- 

tiiten und am unteren Theile des Rfiekens, sowie auf dem reehten Band- 
dicken, gerzd~rapfung reicht noch naeh oben bis zura 1. Intercostalranra~ 
naeh rechts bis zur rechten Parasternallinie, linke Grenze normal. Herzstoss 
weder sieht- noch ffihlbar; beim Auflegen der Hand auf die tterzgegend aber 
diffuse Pulsation zu ffihlen. IterztSne laut; systolische Gertiusche an ~Iitralis 
und Trienspidalis; 2. Pulraonalton accentuirt. Puls klein, welch, S4. Rechts 
noch geringer gydrothorax. Leib aufgetrieben ; A scites nachweisbar. Gang besser. 

Ord.: C.arbolinjectionen ausgesetzt. 
3. Nov. t tarn 1650/1011. 
4. Nov. Barn 2220/1010. 
5. Nov. B a r n  4200/1007 .  
6. Nov. Barn 2390/1010. 
7. Nov. t tarn 2070/1011. 
8. Nov. Barn 1660/1011. 
Subjectives Wohlbefinden. Oedera ganz verschwunden. Befund am 

Berzen der gleiche. Rechts noch geringer Bydrothorax. Kein Ascites mehr; 
Der Urafang des Leibes hat sei~ dem 29. v. M. nm 11 tin abgenoraraen. 
Gestern hat sich zura ersten ~Iale seit tier Erkrankung die Menstruation 
wieder eingestellt. 

1% Nov. Berzd~rapfung nur noch naeh oben, bis zur 2. Rippe ver- 
breitert. Sysfolisehe Ger~usehe an der Mitralis und Trieuspidalis; 2. Pul- 
monalton aceentuirt. Puls 78. Hydrothorax verschwunden. Die Kranke 
kann jetzt ganz gut gehen. Weder Muskeln noch Nerver~ der unteren Ex- 
treraitfiten auf Druck erapfindllch. Patellarsehnenreflexe fehlen. Appetit gut~ 
Stuhl regelmiissig. Patientin befiadet sieh sub.jectiv ganz wohl~ sieht aber 
noch blass aus .  A b g a n g .  



561 

Am 24. November stellte sie sieh noch einmal in der Polikl inik vor. 
Sie ist noch etwas an~misch. Puls kr~ftig. Herzstoss im 4. Intercostalraum 
ianerbalb der Mamillarlinie sieht- und ffihlbar, verst~rkt. Herzd~mpflmg reieht 
nach oben bis zum unteren Rande der 2. Rippe~ sonst normal. An allen 
Ostien systolische Ger~usche; 9. Pulmonalton accentuh't. Die unteren Extre- 
mit~iten haben an Umfang zugenommen. M. gastroenemius intermls beider- 
seits indurirt. Patellarsehuenreflexe fehlen noch. Die Un te r suchung  
a) mit dera ga lvaniseben  Strome ergiebt: 

Rechtes Bein. 
M. quadriceps cruris ,  direct gereizt: erste KSZ bet 38E1. lOON.-Ab]. 

bet Reizung des N. cruralis: 48 - 10 o 
M. ga s t rocnemius in t e rnus ,  directgereizt:keineZ 52 - 18 o 

bet Reizung des N. tibialis: erste KSZ - 40 - l v. o 
M. pe roneus  ]ongus~ direct gereizt: 34 - 5 o 

bet Reizung des N. peroneus: - - "20 - 30 
b) Auf dea faradischen Strom reagirt der M. gas t rocnemius  in- 

ternus weder bet direeter noeh indireeter Reizuffg, der M. quadriceps 
cruris  nut bet Reizung des Nerven" erste Z bet 2 Rollenabstand. 
M. peroneus  longus,  direct gereizt: Z 4 

bet Reizung des N. peroaeus: Z - 6 

14. L e p r a .  

Ueber die Verbreitung der Lepra in Japan bin ich nicht in 
der Lage, bestimmfe, in Zahlen ausgedrfickte Angaben machen 
zu kSnnen. In den Berichten des k. japanischen Gesundheits- 
amtes wird, soweit mir diese vorliegen, dieselbe gar nicht er- 
w~hnt. Nach eignen Beobachtungen und lkTachforschungen, welche 
ich theils in Kioto, theils auf meinen ausgedehnten Reisen durch 
das /nnere der Hauptinsel angestellt habe, halte ich die Ver- 
breitung der Lepra fiir eine m~ssige. Auf der n5rdlichen Insel 
Yezo, unter den Ainos, babe ich keinen Fall yon Aussatz zu 
Gesicht bekommen; die Angabe W e  rn i c h ' s  (Geographisch-medi- 
cinische Studien S. 116) fiber die dort heimischen ,Mischfor- 
men von Lepra nnd Syphilis, die der norwegischen Radesyge so 
/ihn]ich sehen", ist jedenfalls unrichtig. 

Die yon den Japanern ftir die Lepta am h~ufigsten ge- 
brauchten Bezeichnungen sind r a i - b i y o ,  k a t t a i  (Verunstaltung) 
und t e n - k e i  (Himmelsstrafe). Der Aussatz gilt in Japan ffir 
erblich und im Allgemeinen nicht ftir contagiSs. Die Auss/itzigen 
leben daher nicht von der menschlichen Gesellschaft abgesondert, 
ausgesetzt, sondern im Schoosse ihrer Familien, schamvo]l selbst 
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s ieh vor den Augen Fremder verbergend, indem das Behaftetsein mit 
Lepra Nr eine weit grSssere Schmaeh angesehen wird als syphi- 
]itisch zn sein. Bei Verhairathungen wird grosses Gewieht dar- 
auf gelegt, dass in der Fami]ia, mit welehar in Verwandtschaft 
gatreten werden soil, seit Generationen kain Fall yon Lepta vor- 
gakomman ist, und sp~tar entdeekte Anlage zu dieser ist ein 
Orund zur Eheseheidung. In manehen St~dten giebt es yon der 
Regiernng unterhaltane Lepra-Spit~ler, in walehen arme Aus- 
s~tzige unantgeltlieh, mit dar Beraehtigung, auf Wunseh 
jeder Zait wiedar austreten zu kSnnan, Aufnahme findan. Aueh 
in Kioto bestand aina kleine Leproserie, welche ieh oft be- 
suehte. 

Die Zahl der mir in der Poliklinik und im Hospital zar Beob- 
aehtung gekommenen Ffille yon Lepra bel~iuft sieh, einige zwei- 
felhafta eingareehnet, auf 117; yon diasen waren 94M~ianer und 
23 Weibar. 

Was dasLebensa l te r  derselban batrifft, so waren am h~u- 
figsten die zwanziger und draissiger Jahra vertretan; yon diasen 
sowohl auf- als abwgrts wnrden (lie F~tlle allm'~hlieh saltener. 
Main j~iugster Patient z:~ihlte 8, mein :~iltaster 76 Jahre; beide 
gehSrtan dam weibliehan 6esahlaehte an. 

~Iahr als drai Viertal meiner Kranken stammtan veto LaMa 
(78,3 pot.). Aueh maine sonstigen Nachforsehungen, bei welchen 
ieh namentlieh yon mainan, in den varsehiedensten Gegendan 
als Aerzte praetieirenden Sehiilarn unterstfitzt wurde, ergaben, 
dass der Aussatz auf dem Lande v a r b r e i t e t e r  is t  als in 
den St~dten. Unter den in besonderan DSrfern zusammen- 
wohnenden Eta, den japanisehen Parias, seheint die Lepta be- 
senders h~ufig vorzukommen. 

Meine stiidtischan Patientan gahSrten vorzugsweise den un- 
teren Volkssehiehten an; aber es waran aueh vornehme und 
reiehe Lento untar ihnen. 

Wia in den moisten Lepra-Districten ist auoh in Japan naeh 
meinan Beobaohtungan die angs tha t i scha  Form derselben die 
-~orherrsehende; nut ein Viertel meiner Kranken zeigte die 
tubereulSsa odor riehtigar die gemisehte  Form. 

I)as Krankheitsbild gleieht im Allgemeinan demjanigen, 
welches yon den Autoren aus den versohiedensten L~indern ent- 
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worfen wird. Ich geho daher nicht ausfiihrlicher auf dasselbe 
Bin, sondern besehriinke mich auf die Bespreehung einzelner 
Punkte, welche mir yon bBsonderem Interesse seheinen. 

Die Krankheit bestand bai den moisten Patianten, als sie 
zur Beobachtung kamen, 1--5 Jahre; nut in 2 Fiillen dauerte 
sia beraits liinger als 10 aahre: in dam ainen 14, in dem anderan 
18 Jahre. 

6erade im letzteran Falle war der Krankheitsprozass nut 
wenig vorgesehritten. Bei diesem t(rankan bildeten sieh j~ihrlieh 
mahrmals auf dam rechten Knie Blasen, welcha in Gaschwtire 
fibergingen und bei ihrer l:Ieilung aniisthetisehe Stellen zurfiek- 
liessen. So war es allm~ihlich zu einer An'asthesie der ganzen 
Kniegegend und ihrer Umgebung gekommen. Ausser letzterer 
bastand bei dem Patienten nut noeh Defluvium der Augenbrauen; 
weitera Laprasymptome fahltan trotz der Jahra langen Dauer der 
Krankheit vollkommen. 

In einer Reihe andarer F/ille beschrgnkte sieh die leprSse 
Erkrankung, obwohl gleiehfalls bereits seit Jahren bestahend, aus-. 
sehliesslieh auf eine Extremit'at. Man ist daher bereehtigt, yon 
einer loealen Lepra zu spreehan. 

Das zuletzt erwiihnte Symptom, Defluvium der Augen- 
b r a u a n h a a r e  mit oder ohnB Dasquamation des Haarbodans, 
fand ich hiiufig als eine der frfihesten Ersaheinungen, welehe 
daher yon den Japanern auch sehr gef/irehtet wird. So steht mir 
namentlieh aus der ersten Zeit meines japanisehen kufenthaltes 
Bin junger Mann in lebhafter Erinnerung. Derselbe zeigta bei 
subjeetivem Wohlbefinden ausser einer Anzahl fiber den Rumpf 
verbreitater kleinar Vitiligofleeke mit normaler 8ensibilit'gt - -  
einer bei Japanern h'~ufig vorkommenden Hautanomalie - -  eina 
unbedeutende Sehwellung und RSthung der Umgebung der kugen 
und, was ihn ganz besonders besorgt maehte, garingas Defluvium 
der Augenbrauenhaare. Ieh hielt seine Fureht vor Lepra ffir 
unbagrfindet. Naeh einigen Monaten stellte er sieh aber wieder 
vor in einem Zustande, weleher keinen Zweifel an der Diagnose 
mehr aufkommen liBSS. 

Andere yon mir 5frets beobachtete Initialsymptome sind 
zeitweise eintretende Congest ionen naeh dam Kopfe, welche 
yon Schwellung des Oesiehts begleitet sind, und Zuekungen 



56~ 

der Oesichtsmuskeln .  P rodromale r sehe inungen ,  be- 
stehend in allgemeinem Unwohlsein und Fieber, sah ieh dagegen 
h~iufig fehlen, aueh in Fitllen, in welehen es spgter zur Entwiek- 
lung yon Knoten kam. Aueh im Verlaufe der Krankheit beob- 
athlete ieh nur selten und dann in der Regel leiehtes Fieber.  

Ebenso kamen mir Sehmerzen in den spiiter befallenen 
Extremit'~ten, welche gleiehfalls unter den gewbhnliehen Initial- 
symptomen aufgefiihrt zu werden pflegen, nieht sehr oft zur 
Beobaehtung. 

Ein Symptom, welches ieh relativ hiiufig (in fast 16 pCt. 
meiner F/ill@ auftreten sah, finde ieh in der neuesten Darstellung 
der Lepta yon Neisser  (v. Ziemssen ' s  ttandbuch der spe- 
ciellen Pathologic und Therapie Bd. XIV) nicht erw~ihnt. Es 
sind dies Contrae turen  der Finger (namentlieh des 4. und 5.), 
seltener auch der Zehen. Dieselben kSnnen zu den frfihesten 
Erseheinungen gehSren, dem Auftreten ~eon Aniisthesie, Muskel- 
atrophic und Fleeken noch vorausgehen. 

In den Besehreibungen der Lepta wird gewShnlieh nut der 
eharakteristischen Vergnderungen, welche des G e sich t in Folge 
yon Knotenentwicklung erfghrt, gedacht. Nicht weniger eharak- 
teristiseh ist des Aussehen, welches dasselbe h'aufig bei der 
an i i s the t i sehen  Form bekommt. Des Gesicht erscheint in 
solchen Fiillen diffus gerSthet und gesehwollen, abet ohne knotige 
Verdiekungen der Haut. Die Augenbrauenhaare sind ausgefallen, 
desgleiehen hiiufig aueh die Barthaare. Der N. faeialis ist in 
verschiedener Ausdehnung und [ntensit'at gel'ahmt. Das Oesieht 
erh~ilt dadureh ein blSdes, stupides Aussehen, welches nieht 
selten dureh von Zeit zu Zeit auftretende, als stumpfsinniges 
Orinsen erscheinende Zuekungeu der Oesichtsmuskeln noch er- 
hSht wird. 

Mut i la t ion  kam in 7,5 pCt. meiner F/ille vor. Es handelte 
sieh stets nut um den Verlust einzelner Finger- oder Zehen- 
phalangen oder aueh ganzer Zehen. ]:letr':ichtlichere Verstfimme- 
lungen, Verlust einer ganzen Hand oder eines ganzen Fusses, 
babe ich niemals beobaehtet, auch nieht in China, Siam, auf 
Java und Ceylo n, we ieh zahlreiche F~ille von Lepta zu sehen 
Oelegenheit hatte. Dieselben seheinen fiberhaupt sehr selten 
vorzukommen. 
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Was ferner die Verd iekung  der Nerven betrifft, so wur- 
den am hs verdickt gefunden der N. auricularis magnus 
und Ulnaris, seltener der Peroneus, noch seltener der Radialis, 
Medianus und die Nn. supraclavieu]ares. In einem Falle hatte 
der verdickte Ulnaris einen Durehmesser yon mehreren Centi- 
metern. Dabei bestanden i~usserst heftige Schmerzen in dem- 
se]ben, welche dutch Behandlung mit dem galvanischen Strom 
(Anode auf den Nerven, Kathode auf das Sternum) gelindert 
wnrden. 

Ueber die Dauer und den Ausgang der Krankheit stehen 
mir keine eigenen Beobachtungen zu Gebote. Nut einen Fall 
konnte ich bis zum Tode verfolgen, welcher nach 4j~hriger 
Dauer der Affection eintr~t. Nachdem eine 2 Tage anhaltende 
Diarrhoe vorausgegangen war, traten rasch hinter einander 
Oppression, Dyspnoe, Wiirgen, Wassersucht~ Coma auf~ nnd der 
Kranke ging nnter diesen Symptomen zu Grunde. Die Section 
konnte ich leider nieht machen. Vielleicht handelte es sich hier 
um den Hinzutritt einer Kak-ke (der Kranke starb im August) 
zur Lepra. 

Was die Behandlung  betrifft, so kann ich leider nieht 
yon Erfolgen berichten. Noch ehe mir die Entdeckung der 
Leprabaeillen 1) bekannt war, yon der infecti5sen Natur der 
Krankheit fiberzeugt, wandte ich subcutane Injeetionen yon 
Carbo l ss  (in 1--2procentiger LSsung), 4- -8  Spritzen ti~g- 
lieh, an, habe abet keine erheblichen Erfolge yon denselben ge- 

sehen,  obwohl sie in einem Falle 1�89 Jahre consequent fortgesetzt 
wurden. Labb6 :) rfihmt neuerdings die Wirksamkeit derselben, 
ebenso wie Langerhans  3) den Erfolg des innerlichen Gebrauehes 
yon Kreosot. 

GurjunS1 habe ich in vielen Fallen angewandt, abet ohne 
Erfolg. Anch mehrere in Japan gebr':iuchliche Volksmittel wur- 
den erfolg]os versucht. 

Unter rein symptomatischer Behandlung sah ich nicht selten 

1) An dieser Stelle sei bemerkt, dass yon mlr auch in japanischem 
Lepramaterial, in dem Lebenden excidirten gautknoten, die Bacillen 
gefunden worden sind. 

2) Progr~s m6dicM 15 juin 1881. 
~) Dieses Archly Bd. 85. S. 567. 1881. 
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im Hospital Besserungen eintreten, welehe abet gewShnlich spgter 
wieder yon Versehlimmerungen gefolgt waren. 

Was die Frage naeh der I-Ieredit':it und der Contagiosi-  
t'~t der Lepra anlangt, so babe ieh weder f/it die eine noeh f~ir 
die andere /iberzeugende Beobaehtungen machen kSnnen. Es 
kam zwar 5fters vet, class Eltern, Gesehwister oder entferntere 
Verwandte der Kranken gleiehfalls leprbs waren, in keinem Falle 
abet war die Krankheit angeboren oder in den ersten Lebens- 
jahren entstanden. Bei meineln j/ingsten Patienten, einem 
8j~ihrigen ggdehen, begann das Leiden im 5. Lebensjahre. 
Ausserdem erfolgte der Ausbrueh der Krankheit nur noeh in 
einem Falle vor dem 10. Jahre. Am h~iufigsten fiel der Anfang 
derselben in das Alter yon 16--20 Jahren. F'~lle yon angebor- 
nem oder in der ersten Lebenszeit entstandenem Aussatz sind 
iiberhaupt meines Wissens noeh nieht beobachtet worden. Dies 
steht in entsehiedenem Widerstreit mit der Annahme der Ver- 
erbbarkeit desselben. 

Dass sieh die Lepra hinsichtlieh der IIereditgt ~i.hnlieh ver- 
hglt wie die Tubereulose, dass nicht eine Vererbung der Krank- 
heir selbst, sondern der Disposition zu derselben stattfindet, 
hake ieh far unwahrseheinlieh. Dagegen seheint mir zu spreehen, 
dass die Lepta durehaus nieht in der Weise in bestimrnten Fa- 
milien heimiseh ist wie die Tubereulose. 

Die Contagios i tg t  der Lepra halte ieh f/it wahrseheinlieh, 
abet noeh keineswegs flit sicher bewiesen. Die Entdeekung der 
Leprabaeillen und der Hinweis auf die Sehnelligkeit, mit der 
sieh die Lepta an manehen Often, wie namentlieh auf den Sand- 
wiehs-Inseln, yon aussen eingesehleppt, verbreitet haben sell, ge- 
niigen nieht. Letzteres Faetum ist keineswegs so siehergestellt, 
als vielfaeh angenommen wird. 6erade betreffs der Sandwiehs- 
Inseln stehen uns in n:~iehster Zeit interessante Aufsehl/isse beret. 

Auf der anderen Seite liegt eine Reihe yon Beobaehtungen 
vet, welehe anseheinend der Annahme der Contagiositgt nicht 
sehr g/instig sind. Wie ieh sehon erw~ihnt babe, sind in Japan 
die LeprSsen yon jeher nieht isolirt worden, sondern leben mit 
ihren Familien zusammen. Oleiehwohl ist die Verbreitung der 
Krankheit eine m'~ssige und yon 'einem weiteren Umsiehgreifen 
nicht die Rede. Auch Beobaehtungen, wie man sic in seit l'Sn- 
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gerer Zeit bestehenden Leproserien gemacht hat, scheinen gegen 
die Contagiosit~t zu sprechen. Ein Beispiel se[ mir hier anzu- 
f'/ihren gestattet. 

Ich besuehte im October 1882 eine Leproserie in Hendella 
bei Colombo auf Ceylon, welche 1--200 Insassen z~hlt. Die- 
selbe besteht bereits seit vorigem Jahrhundert: sie stammt noch 
aus der Zeit der Englgnder, aus deren tt~inden 1796 Ceylon in 
den Besitz der Holliinder iiberging. Seit Generationen habea 
sich bier die Aemter der Krankenw~rter nnd W~ischer in be- 
stimmten, in der Leproserie wohnhaften Familien fortgeerbt, und 
doeh ist in diesen niemals, wie mir der jetzige ~rztliehe Leiter 
derselben, Dr. Meyer,  versicherte, ein Fall yon Lepra vorge- 
kommen. Dr. Meyer  ist so yon der Unfibertragbarkeit der 
Lepta iiberzeugt, dass er selbst mit seiner Familie in der Lepro- 
seriei in unmittelbarer N~he der Kranken, wohnt. 

Um die Contagiositfit tier Lepta zu beweisen, ist es jeden- 
falls nSthig, ebenso wie es jetzt bei tier Tuberculose gesehieht, 
einzelne sorgfaltig beobaehtete F~ille zu sammeln, in welehen 
sich mit Sieherheit eine stattgehabte Uebertragung nachwei- 
sen l~sst. 

Was meine eignen F~lle betrifft, so batten allerdings einige 
Patienten vor ihrer Erkrankung in Verkehr mit Auss~itzigen ge- 
standen, es lag daher die MSglichkeit einer Contagion vor; eine 
Sicherheit war dar~iber aber nieht zu erlangem 

Ein Moment spielt meiner Ansieht nach bei der Entstehung 
resp. Uebertragung der Lepta eine entschiedene Rolle, nehmlich 
Unre in l i ehke i t .  Die Japaner sind im Vergleieh mit ihren 
asiatisehen Naehbarn ein reinliches Volk zu nennen, daher mag 
das Zusammenleben mit LeprSsen in Japan nieht die naehthei- 
ligen Folgen gehabt haben als anderwiirts. In den St~dten ist 
entschieden die Reinlichkeit noch eine gr6ssere als auf dem 
gande; dem entsprechend findet man aueh hier die Lepra in 
grSsserer Verbreitung. Namentlich scheinen die DSrfer der Eta, 
welche ihres Sehmutzes wegen berfichtigt slnd, Lepraheerde dar- 
zustellen. Schon fr[iher ist yon anderer Seite darauf hingewie- 
sen worden, dass das Verschwinden des Aussatzes aus Europa 
zusammenfs mit der Einffihrung besserer hygienischer Verhglt- 
nisse, namentlich mit der Zunahme der Reinlichkeit. 
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15. Tubercu lose .  

Dis Tuberculose ist ia Japan ausserordentlich vsrbreitet. 
Mir kamen im Ganzsn 634 F:~ills, 510 M'~nuer und 124 Weiber, 
zur Bsobachtung. Der Vsrlauf derselben war nicht rapider, als 
er bei uns zu seiu pfiegt, wis dies yon W e r n i c h  behauptst 
wordsn ist. Auch die yon letztsrsm bsobachtete tt~ufigksit und 
Masssnhaftigksit der Hiimoptysen konnte ich nicht bssti~tigen. 
Da W e r n i c h  die von B'~lz entdsckts parasits H~imoptoe, yon 
weleher sp~tsr noch dis Rede sein wird~ unbekannt war~ so sind 
~isllsich~ F~lle dersslbsn yon W ern ic h zur Tuberculose gerechnet 
worden. 

Untsr meinen F//llsn waren nach klinischer Erkenntniss nur 
5 F/~lls yon acu te r  M i l i a r t u b e r e u l o s s .  

Zur Section kamen 7 F/ills, welche dis gewShnlichsn tuber- 
culSsen Ver~ndsrungsn darboten. Eine ausgesproehene F s t t -  
l s b s r  war in ksinsm derselben vorhanden. Bei tier klsinsn 
Zahl yon F/~llen wage ich daraus abet nicht auf dis Seltsnhsit 
disssr Complication bsi Japanern zu schlissseu; auch bei uns 
wird dissslbe keineswegs so hiiufig gefunden, als gswShnlich an- 
genommsn wird. 

Schliesslich sei noch sins fiir dis Japaner hSchst bstr/ibends 
Thatsachs erw'~hnt. 

Von den Japansrn, wslchs bisher in's Ausland, nach Europa 
und Amerika, gegangen sind, ist ein nicht unbetr//chtlichsr Pro- 
centsatz sntweder schon in dsr Frsmde an Tubereulose gestor- 
ben oder krank zuriickgekommen, rssp. bald nach der Heimkehr 
an derselben srkrankt und ihr erlsgsn. Nach mir auf mein An- 
suchen bereitwilligst vo,n Ministerium des Aeussern in Tokio 
mitgetheilteu Angabsn gingsn in den Jahren 1868--1880 
537 Japaner in's Ausland. Von dissen starben 32 hier oder 
kurz nachdem sie krank in ihrs Heimath zur/ickgekshrt waren.' 
In 25 Fi/llen war tier Tod dutch Erkrankung der Lungen, d. h. 
Tuberculose, bedingt. Es fielen dieser also nahezu 5 pCt. aller 
in's Ausland gegangenen Japaner zum Opfer. Von den 25 To- 
desf/~llen an Tuberculose kommen 10 auf Deutschland, obwohl 
hierhin im Ganzen stwa nur der 7. Theil der Japaner gegangen 
war. Wie viel an diesem traurigen Factum alas rauhere Klima, 
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der g'~nzliche Wechsel  der Lebenswei~e,  Ausschweifungen etc. 

Schuld tragen, wage ieh nicht  zu entscheiden. 

Entsprechend der H/iufigkeit der Tuberculose sind auch 
S c r o p h u l o s e ,  c a r i S s e  P r o z e s s e ,  f u n g S s e  G e l e n k e n t z i i n -  

d u n g e n  etc. in Japan sehr h~iufig, l)agegen scheint L u p u s  

daselbst  nieht vorzukommen, wenigstens habe ich keinen einzigen 

Fall  yon solehem zu Gesieht bekommen. 

Auf  der sp'Xter folgenden stat ist isehen Tabelle vertheilen sich 

die F'511e yon Serophulose grossentheils unter (tie Rubriken:  

Augen-,  Ohren-, t t au tkrankhei ten  etc. 

XXX. 

Kleinere Mittheilungen. 

Partielle Hypertrichosis neben angeborner Ichth}~osis 
e i r e u m s c r i p t a .  

Von l)r. R i c h a r d  Hi l  b e r t  zu Tossens in Oldenburg. 

(Ilierzu Taf. X. Fig. 3 - -  4 0 

Da F:~ille yon abnormer Behaarung des mensehliehen KSrpers immerhin 
zu den Seltenheiten gehSren und da im Interesse ethnologischerForsehungen 
eine mSgliehst reiehe Casuistik dieser eigenthfimliehen Anomalien wfinsehens- 
werth ist, so stehe ieh nieht an, den unten besehriebenen Fall zu verSffent- 
lichen, der sich mir zufiillig bei Gelegenheit eines Selbstmordversuehs dutch 
Chloroformintoxieation darbot. '~ 

Die Itypertrichosis universalis ist am 5ftesten genau beschrieben wor- 
den1), wohl weft dieselbe am auffallendsten ist und nicht durch die Kleider 
vollst~ndig verdeekt werden kann. Anders verh[ilt es sich mit der partiellen 
tlypertriehosis: hier entgeht gewiss die grSssere Anzahl der Ffdle der Beob- 
achtung der Saehverst~indigen, theils, weil die damit behafteten Personen 

1) Bekannt sind 18 F~lle, davon 17 gesammelt dureh Siebold (C. Th. v.Sie- 
bold ,  Die haarige Familie yon Ambras. hrchiv ffir Anthropologie. 
1877. X. S. 253) und einer von L. Ff i r s t  (Ff i r s t ,  Hypertriehosis uni- 
versalis mit ttypertrophie der Kiefer-Alveolarrfmder. Dieses Archly 
Bd. 96. 1884. S. 357). Vg]. Virehow,  Berl. klin. Woehenschr. 1873. 
No. '29. 

Archly  f. pal.hol. Anat. Bd.,XCIX. l t f t .  3. ~ 


