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a0 ', Aoyamu,

Status : 28/VI. Kriiftige, wohl geniihrte, corpulente Person hiilt sitzende Lage
ein. Reclhte Halsgegend stark angeschwollen und selimerzhaft : rechite Submental-
driise lLaselnussgross.  Die Haunt oedematis, geriithet; die Halsdriisen sind wegen
der starken Schmerzhaftigheit niehit zun fiilillen. Zunge wird mit Miihe lerans-
gestreckt, ist weisslich Dbelegt; der Mund konnte nicht weit aufeemacht werden,
Puls 120 von miissiger Grisse und Spannung. Herz und Lungen, soweit ich sie
untersuchen konnte, bieten keine Almormitiiten dav. Milz kann, wegen der sitzenden
Lage nicht gefiihlt. Die iibrigen Driisen sind nielit fiillilbar.

24/VI. Patient seit heute Morgen selir dyspnoetiseli, von starker Amngst
befallen, selir nurnbig, sitzt buld, liegt bald: oft
stand er vom Bette anf und ging im Ziwmwer Lerum.
Sensoriam  vollkommen klar.,  Missige Cyanose im
160|400 - Gesicht vorhanden.  Die riehite Halssehwellong be-
| 150/ 395 i dentend zogenommen und greift zum Theil anf die
lJi,Digg.p 115 P . linke Halsseite iiber. Patient ﬂillg nach der Visite
130385 _ ] B 2o Uriniven und kanm war er in sein Zimmer
13{.“.13.“ — l suoviick, fiel er ploetzlich, olme von sich Laut zu
- geben, vor seinem Dette todt, wmn.

Thermometer zeigte 20 Minuten nach dem Tode

im After 41,0°, Die Leiche zeigte vor dem Munde

Schanm nud starke Cyanose im Gesicht.

Schwere lodliche Fille.

Fall IV, Kwong Yii 86 Jalwe alt; da der Patient nicht cantonisch aus-
sprechen kounte, wurde die Anammese nicht anfgenommen.

Statns: 17/VL. Abgemagerter Patient, delivivt fortwithiend, Gesicht abge-
magert, typhis: Zunge trocken, briunlieh belegt. Conjunctiva gertthet. Puls
klein, frequent etwa 100. An Herz und Lungen
keine Abnormitit nachweisbar., Nackenstarre vor-
handen, sodass der Kopf nichit nach vorn gebengh
]-45;39,& — Ba=Walll o den konnte.  Milz nicht fiblbar, Entlang

13{"33.5 0 L4 - dem Poupmrt’schen Bande sielit man eine An-

seliwellung, die wie das venevische Bubo anssielit.

Die Driisen sind darin Laselnnssgross, selieinen beim Druck schmerzhaft 2a sein.
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Fall VI. Lako Mull, Inder, 24 Jalie alt. Am Morgen 18/VI bemerlkte er
Anschwellung der linken Inguinalgegend und filhlte sich unwoll. Angeblich war
weder Frost noch Fieber vorhanden ; am Nachmittag desselben Tages wurde die
Miidighkeit und Mattigheit so stark, dass er nicht melr gehen konnte; am Mittag
erbrach er einmal. Bis vor 4 Tagen wolimte er mit einem an der Pest erlvankten
Kuaben zusammen.  Hr worde am 19/VI ins Hospital anfgenommen.

Status: 20/VL  Grosser, woll geniilivter Mann. Sensorinm  benommen,
Gesicht typhos, Augen glinzend, Conjunctiva injicivt, Zunge weisslich dick belegt

und trocken. Pharynx gerdthet, Ton-

sillen micht geschwollen. Herzdiim-

| 170] 45 T , pfung normal, Herzténe rein.  Lungen

70 | 1Ga|400 o  normal. Baneh miissig aufgetrieben.
1581395 B Milz fiililbar ; Leber nicht vergrissert.
60| 40390 I el Puls 120, schwach und klein; Ath-
| 130 385 - 8| ,00p frequent.  Bine einzige linke
50 | 120|880 T T B tiefere Inguninaldriise haselnnssgross,

hart und schmerzhaft. Die iibeigen

Dyiisen sind nicht fiihlbar,

21/VI. Befinden angeblich besser. Wenn man ihn sich selbst iiberliess, so
verfiillt er bald in Delivien, Appetit schlecht, kein Kopfschmerz ; Gesicht gertthet,
typhiis. Zunge trocken, weisslich belegt, Papillae fongiformis geschwollen ; Pharynx
dnnkelroth. Herzdiimpfong rechts bis znr rvechten Sternallinie, links innerlially der
linken Mamillarlinie. Leichte trockene Rasseln an den Lungen vorhanden. Milz
fililbar. Linke Ingninaldriise etwas vergrossert. Harn: Deutliche Diazorealition,
kein Indiean.  FKiweiss gering, granulirte Cylinder vorhanden. Harnfarbe byiinn-
lichgelb, getriibt ; Reaction saner.

22/VI Befinden angeblich gut, Gesicht gerithet, Conjunetiva injicirt. Zungen-
riicken weisslich dick belegt, die Riinder rithlich ; Pharyox stark gerithet. Baunch
anfgetrieben, seit gestern 2 mal Diarrhoe gehabt. Puls 180, klein und schwach.
Ktwa nm 11 Uhr Vormittag schleimig blutige Masse erbrochen. Herzdiimpfung :
rechts 1 etm. iiber die rechte Sternallinie, links bis zur Mamillarlinie ; Herztine
rein.

Linke Inguinaldriise wenig vergrissert und schmerzhaft, Rechte Inguinal- nnd
beiderseitige Haladriisen etwa bohnengross, nicht sehmerzhaft,

Harn: briiunlichgelb, saver, specif. Gewicht 1015, Eiweissgehalt reichlich,












Uaber die Pestepidemie in Hong-kong im Jahre 1804, 57

anfoeschnitten : Cutis und Unterhautfettoewebe blutip oedematis infiltrivt.  Sub-
maxillar- und Halsdriisen mandelgross, weich und rithlich ; Museulatur der rechiten
Halsseite cedematis infiltrict.

Gehirn: Pia blutreich : rechiter Seitenventrikel enthiilt etwa 15,0 Gramm,
wiilirend linker Seitenventrilel etwa 100,0 Gramm serise, klave Fliissigkeit enthielt.
Hirnsnbstanz oedematis, hyperimisch. Riickemmark : Arachinoidea seln oedematis,

Ritckenmarkssubstanz sehr weich.

Fall IX. Torashima Sen, Jupanerin, 26 Jahre alt.  Im Anfange Juni war in
ilemn Hause ein Mann, der im Unterstock wolmte, an Pest erkrankt und um
Nuchbarhause war anch ein Pestfall vorgekommen.

Btwa wm 1 Uly Naclunittag 17/VI bekam sie Hitzegefilil am ganzen Kovper
und starken Kopfschmerz, bald nachlbier trat Sehiittelfrost ein, welehem starvker
Schwetssausbruch folgte.  Sie hatte keine Uebelkeit, kein Erbrechen gehabt.  Mat-
tigkeit selir stark, Appetit schlecht, Stulil von Anfang an verstopft; Durst heftig.
Am 12 Ulr Mittag 19/VI empfand sie beim Kvheben des Avmes Schmerz in der
Iimken Achselhihle.

Status. 20/VI. Grosse, stark gebante Frau; Uunterhauntfettgewebe reichlich
entwickelt, Musculatur Juiiftig. Haut heiss und trocken, Gesicht gervithet, micht
typhis. Zunge graun briiunlich gefiivbt, Conjunetiva nicht gexithet, Pharynx dunkel-
roth, Tonsillen leicht vergrossert. Puls 105, gross, miissig gespannt, Athmung
frequent. Hevzdimpfung nicht vergrossert, am Palmonalostinm blasende Geriinsche
wilvnehmbar ; Luongen normal,  Bauch nichit aufgetrieben, Ileocoecalgurven vor-
handen. Milz filhlbar. Am linken seitlichen, unteren Thovaxtheil sielit man eine
dollargrosse, rundliche, vothe, infiltrivte Stelle, welche am 14/VI etwa wie eine Mus-

quitosstich ansgesehien haben sollte.

L‘r o704 d Vo, 7o
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Die linken Axillardriisen fiililbar vergossert und selir  sehmerzhaft, die

Achiselhibhle ist oedematis angsschwollen, Die tibrigen Driisen nicht fiililbu,

Y



58 T, Aoynmna,

21/VL. Patient erbrach ofters wiisserizge Massen, Durst stark. Puls 120,
miissig gross und gespannt. Zunge trocken, briunlich belegt. Conjunctiva etwas
gerithet; Follikeln am weichen Ganmen
glasig anfgequollen ; Pharynx geritliet,
Tonsillen roth angeschwollen. Mils fiilil-
bar, an den Lungen reicliliche trockene
Rasseln. Die linke Achselhivhle stark
oedematos angeschwollen,

Har : britunlich gelb, getriibt, reich-

liches Eiweiss, zalilveiche granulirte

50
‘ [ 110f 3751
| |7¥] -

Cylinder : keine Diazorveaktion ; Indican

vorhanden.

In der Mitte der oben erwiilnten infiltrivten Hautpartie (Carbmnkel) bilden sieh
Bliisehien.

Die Patientin starb nm 5 Ulir Vormittag 22/VL

Section: fand 11 Ulw Vormittag statt. Wolilgenilirte Leiche : Contractur
stark ; carbuncnlise Stelle am linken Thorax eyanotisch verfirbt. Starke eyano-
tische Todtenflecken an Gesieht und Riicken. Schauvmige Fliissigkeit vor dem
Munde.

Unterhantfettgewebe reichlich entwickelt, Musenlatur trocken, rithlich und selir
gut entwickelt. Bauchorgane normal gelagert. Omentum selir fettreicli; Zwercli-
fellstand Li=4. Rippe:; B=5. J.C. R.

Thoraxhéhle enthillt beiderseits reichliche, brinnlich gelbe Fliissighkeit.

Herz gross ; Herzbentel enthiilt ebwa 50,0 gelbliche, klare Fliissighkeit.  Rechter
Ventrikel nnd Vorhiof enthiilt Hiissiges, dunkelvothes Blut und Speckgerinsel ; linker
Vorhof enthillt dunkelvothes fliissiges Blnt. Linker Ventrikel miissice Menge
Speckgerinsel enthaltend. Beide Ventrikel dilatirt, schlaff, getriibt und verfettet ;
Klappenapparate intakt und blntig imbibivt. Das subpericardiale Fettgewebe reich-
lich entwickelt.

Linke Lunge blntreich, aus der Sclinitttliiche Hoss schaumig blntige Flissigheit
Lerans, an den Rindern emphysematis. Rechte Lunge blutreieh, oedematos, tiberall
Infthaltig. Milz selir gross, schlaff nnd zerfliesslich, zeigte pulptse Hyperplasic.
Linke Nieve gross hyperiimiscl, Rindensubstanz getriibt und vergrossert; Becken-
sehileimliant zeigt punktformige Haemorrhagien. Kapsel leieht abzielibar.  Reelite

Niere gross, schlaff; Kapsel leicht abzichbar. Parenchym getriibt. Beckenschleim-






(1) T, Aoynma.

Statns: 15/VI.  Gesicht geriithet, Angen fencht glinzend, Zunge fencht
weisslich belegt, Pharynx dunkelvoth, Tonsillen nicht angeschwollen. Lungen
emphysematis ; die Herzdiimpfung nicht vorhanden :
die Téne leise. Milz fiililbar., Hant heiss und trocken,
die Musenlatur Lyiiftig, Unterhantfettgewebe miissig
1G0

'ISII.'iﬁj gl fillbar. Die rechten Nackendriisen fiihilbar, aber

409 im entwickelt. Die Ingninal- und Axillaedriisen nicht

140 | 300 | | nicht schmerzhaft. Die einigen linken Nacken-

[ 180|385 i viisen sind bolinengross, harvt und schmerzhaft.
120 |38p . - 16/VI.  Zunge trocken und granweissliel
belegt.  Appetit gut. Milz sehr gross, Leber
40 ‘]”:E'i'.ﬂ 5/ (22 : ; : @ nvicht fililbar. Die linken Nackendriisen gross

S o ) R e B wie gestern und sehr schmerzhaft: die Haut dar-

iiber gevothet ; die linken Halsdriisen fillilbar und
schiverzhaft.  Sensorinm klar. Harn: sauner, enthilt miissige Menge Fiweiss,
Dinzoreaktion nicht vorhanden, Indican in gevinger Menge nachweisbar. Micro-
seopisch sieht man reichliche granulirte Cylinder und geringe Anzahl von weissen

Blutkirperchen nnd Fettkiigelchen.

17/VI Appetit schlecht ; Mattighkeit seln stark ; Sensorinm klar, Linke Nacken-

driigen el sehimerzhaft und bedentend vergrissert.

18/VI Patient klagt trotz seines soporiisen Zustandes iiber Schmerzhaftigheit der
linken Nacken-, Halsdriisen und des linken inneren Angenwinkels.  Linke Nacken-
und Hals-Driisen bedentend angeschwollen und sehir schmerzhaft ; rechte Halzdriisen
anch bedentend vergrissert.  Die linke Halsgegend diffus angeschwollen.,  Cresicht
cyanotisch ; Conjunetiva stark geriithet; Zunge trocken und briéiunheh belegt.
Athmung sehr frequent; Puls sehr frequent und fadenférmig. Herz und Lungen
novmal.  Milz gross.  Blut: weisse Blotkirperchen bedentend vermelivt. Der

Patient starb 20 50" Nachmittag desselben Tages.






ﬁ = . Aoy,

welchem Fieber folgte. Damals Diavrhoe nnd Erbrechen von diinner farbloser
Fliissigkeit ; der Kopfschmerz von Anfang an bedentend, ausserdem war Kreuz-
schmerz vorhanden.

Status: 21/VI Kriiftiger Mann, Gesieht typhos und gerbthet; Zunge trocken,
briunlich belegt; Pharynx dunkelroth ; Tonsillen angeschwollen, Aungen glinzend,
Conjunctiva leicht injicirt. Hant heiss und trocken. Hersdimpfong normal, Téne
rein. Lungen intakt. Milz nieht fiihlbar, Bauch nicht anfgetrieben, kein
Ieocoecalgurren.

Linke tiefere Inguinaldriisen sind etwa haselnussgross, unter der Haut ver-
schieblich und nicht schmerzhaft ; reclite Inguinaldriisen fiihlbar.

22/VIL.  Linke Inguinaldriisen wurden sclimerzhaft und etwas vergrossext. Ap-
petit schlecht, weder Kopfschmerz noch Erbreclien. Milz fiihlbar, Leber nicht fiililbar,
Herz und Lungen normal.  Puls 120, dikrotiscli, miissig gross und miissig gespannt.

28/VI. Befinden gut, Appetit schlecht, Tumor vergrissert und selir sclimerz-
haft, eine tiefere Ingninaldriise wurde walloussgross, hart und sehr sclhimerzhaft,
Reclhite tiefere Ingninaldviisen bolinengross,
nicht schmerzhaft. Gesichit abgemagert und
gerothet, Conjunctiva injicivt ; Zunge trocken
und briunlilich belegt. Bauch stark gespannt.
Lungen und Herz normal. Harn: briiunlich-
gelb, getriibt, sauner, enthilt Eiweiss und

R e e s coooolicte Cylinder.  Weder  Diazoreaktion

noch Indican.

24/VI. Appetit schlecht., Stolilgang normal. Zunge trocken, briiunlich belegt,
Pharynx dunkelroth. Puols 120, von miissig guter Beschaffenlieit. Brustorgane
normal, Die eine linke gestern wallnussgross gewesene Inguinaldriise noclh melhr
vergrossert, hiihnereigross, hart und selir schmerzhaft. Diese anf dem Hautnivean
prominirvende Geschwulst ist nnter der Haut verschieblich,

25/VI Patient hat in der Nacht delivirt, Befinden selir schlecht. Sensorium
getriibt, Appetit schilecht, Verstopfung.  Die linke vordere obere Oberschenkelgegend
oedematis, die recliten tieferen Inguinaldriisen etwas vergrissert und auch
schmerzhaft. Die iibrigen Driisen sind niebt fiblbar, Puls 120, klein und
schwach, TLungen und Herz normal. Milz und Leber nicht fiihlbar wegen der

starken Bauchspannung.
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Hairn : rothlich gelb, getriibt, saner, enthiilt Eiweiss, veichlichie granulivte und
sparliche hyaline Cylinder ; keine Diazoreaktion, Indican vorhanden.

Der Patient starb nm 2 Uhr 80 Minunten Morgens 26/V 1.

Section : fand am nichsten Nachmittag. Starke Contractur, Unterhantfettgewebe
sehir atrophisch. Musenlatur trocken. Baucheingeweide normal gelagert. Zwerch-
fellstand rechts—4 I. C. H; links 5 I. C. R. Thoraxhihle enthilt keine Fliissigheit.
Herzbeutel enthiilt etwa 80,0 klar gelbe Fliissigheit. Rechter Ventrikel enthiilt
dunkelrothes, fliissiges Blut und Speckgerinsel, linker Ventrikel contrabirt. Beide
Musenlatur getriibt. Linke Lunge blotveich, stark pigmentivt, iiberall lufthaltig.
Rechte Lnge mit Costalplenra bindegewebig verwachsen ; Blutgehalt miissig, iiberall
Infthaltig. Milz: Kapsel verdickt, mit der Umgebung bindegewebig verwachsen.
Das Milzparenchiym ist zerfliesslich, weich. Linke Niere normal gross, Kapsel nicht
leicht abziehbar, hyperiimisch und das Parenchym getriibt. Rechite Niere: Kapsel
nicht leicht abziehbar, hyperiimisch, Stellulae Verheynii dentlich, das Parenchym
getriibt.

Leber vergrissert und getriibt, Gallenblase enthiilt dunkelbriinnliche Galle.

Magen postmortal erweicht, Schleimhant zeigt eine geringe Anzahl Haemorr-
]Jil:_.,‘:.ll:n.

Diinndarm hyperiimisch, Follikel in geringer Anzalil Liyperplastisch.  Dickdarm
hyperiimisch, Follikel vergrissert. Mesenterial- und Retvoperitoneal-Dyiisen weissgrau-
vergrissert. Kehlkopfschleimhaut cyanotiseh und oedematis.  Beim Durehschneiden
der linken Ingninalgegend sieht man, dass die Haut und das Unterhautfettgewebe
oedematis und haemorrhagisch infiltrivt sind. Die Driisen liegen in dem haemorr-
hagisch entziindeten Gewebe eingebettet, sind dunkelvoth hasmorrhagiseh weich und
selir gross. Rechte Ingninaldriisen haselnnsseross, weich nnd IIIL[!II]I.'Il'l']Jllg.T]'HL;i]. Die

iibrigen Lymphdriisen nichit vergrissert.

Fall XII, Lai Yip, 17 Julwe alt, anfgenommen am 27/VI in delirissem

Jnatande.
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tion. Hant heiss und trocken. Conjunctiva nicht gervtthet., Zunge fencht nnd
weisslich belegt; Pharynx gerithet, auf der vechiten Tonsille gelblich rundliche Flecke

vorhanden, am rechten Ganmen kleine Haemorrhagie sichtbar. Puls 100, von miissig

euter Beschaffenheit ; Athmung frequent, dyspnoetiseh.  Milz gross, fiiblbar ; Leber

nicht fiihlbar ; Bauch nicht anfeetrieben, aber beim Druck selimerzhaft. Entlang
des Poupart'schen Bandes sieht man ein etwa 3 ctm lange und 1 etm breites, hartes
Driisenpacket ; die tieferen Ingninaldriisen etwa bolinengross ; rechte Inguinaldriisen
filblbar, nicht schmerzhaft. Die vechten Halsdriisen und linke Axillaydriisen anch
fiihlbar.

Harn : briinnlichgelb, getriibt, saner, miissig eiweisshaltig, granulivte Cylinder
reichlich. Indiean vorhanden. Keine Diazoveaktion.

26/VI. Patient Lklagt iiber Bauchschmerz.

],m: 45 M Sensorinm klar, Befinden sehlecht. Tuomor etwas
T0 | 160|400 Ry yergrissert; Appetit angeblich gut, Schlaf schileclit.
! Zunge trocken, weisslich, belegt: Puls 110, dik-

150|385

110|399 B rotisely, miissig gross und gespannt.  Milz fiilhlbar,
130|385 1= AN Der Patient starb um 10 Uhr Nachmittag.
120| 380 1 gl DBewusstsein soll bis zum Tode klar gewesen sein

110|375 == J und sehr starke Dyspnoe vor dem Tode bestanden

haben,

Fall XV. Chin On, 80 Jahre alter Mann, Etwa am 6/VI bekam der Patient
Ropfschmerz und Fieber ; fast gleichzeitig schmerzhafte Anschwellone in der linken
Achselhihle. Bis 18/VI wurde er in dem chinesischen Hospital behandelt und am
demselben Tage auf seinen Wunsch nach Kennedy town Hospital verlegt.

Statns 14/VI: Sehr abgemagerter Patient, delivict forbwiilivend, Gesieht stark
verfallen.  Zunge trocken, britunlich belegt ; Pharynx gevithet, Hant fencht, Puls

i AT a 3 i Y & ag
120, weich klein. Herzdiimpfung nicht vergrssert, am Pulmonalostinm systolizches



H6 T. Aoynma,

Blasen hirbar. Lungen intakt. Milz fiilhlbar., TIn der linken Achselhhle sieht und
fiihlt man eine fanstgrosse, harte Geschwulst, welche sponten und beim Druek sehr
schmerzhaft ist. Die ganze seitliche Thoraxpartie oedematis. Linke Hals- und
Supraclavienlardriisen leicht vergrissert. Die iibrigen Driisen nicht fiililbar., Tem-
peratur Nachmittags 89,0° Harn: getriibt, briiunlichgelb, eiweisshaltie, granulirte
Cylinder vorhanden.

Der Patient ist am Nachmittag gestorben.

Fall XVI, Ug Ping, 48 Jalwre alter Mann. Etwa um 10 Uhr Vormittag
22/V1 ting die Krankheit ploetzlich mit einem Schiittelfrost, an welchem sich bald
das Fieber anschloss. Gleichzeitig bemerkte er Anschwellung und Schmerz der linken
Ingninalgegend. Kopfsehimerz und Erbrechen von Anfang an nicht vorhanden.

Statns: 26/VI. Mittehmiissige Statur und Korperban., Unterhantfettgewebe
wenig, Musculatur miissig entwickelt. Gesicht typhos, Augen glinzend, Conjunetiva
leicht injicirt. Zunge feueht, weiss gelblich belegt; Pharynx donkelroth. Haut
Leiss und trocken. Puls 84, miissig gross, miissig gespannt. Herzdiimpfung rechits
normal, links bis zur Mamillarlinie ; Téne rein. Lungen normal, Milz sehr gross,
Rippenbogen iiberragend. Die linke Inguinalgegend bretthart geschwollen ; Tumor
nnter der Hant nieht versehiieblich, die dariiber liegende Hant oedematés. Unter dem
Poupart’schen Bande fiihlt man nach dem Abdomen sich vorwilbend eine grosse, harte,
sehmerzhafte Geschwnlst. Harn : gelblich, getriibt, saner, Spur von Eiweiss enthal-
tend, Weder Diazoveaktion noch Indican vorhanden. Mieroscopisch siehit man weisse

und rothe Blutkirperchen, verfettete Epithelien nnd reichiliche granulirte Cylinder.

170| 45
70 | 160|409 |
' 150/ 395

60 | 140 390

130385

50 | 120/38p
110375

140 | 100 370 [
90| 965 ||
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Status: 15/VL. Naclmittag 5 Ul war die Temperator 89,8." Ziemlich woll-
geniibirte verstindige Christin, Gesicht und Conjunctiva nicht gerdthet; Pharynx
gbenfalls nicht injidict. Herz und Lungen normal. Milz gross. Puls 180,
klein und schwach. Reehte Axillardriisen wallnussgross, nicht sehr schmerzhaft,
Athmung frequent. Harn: briinnlich gelb, getriibt, saner, enthiilt Spur Eiweiss und
granulirte Cylinder,

16/VI. Morgen: Heute friilh todte Frocht abortirt. Etwa uwm 9 Uhlr sah ich
die Kranke gerade vor dem Tode: Athmung selir angestrengt, Cyanose im Gesicht
und ibrigen Korpertheilen, Pnls nicht mehy filhlbar, Sensorinm benommen. Vor
dem Tode floss aus dem Munde schammige Fliissigheit hevans. Gleich nach dem

Tode war die Temperatur in der Vagina 40,2° (.

Fall XIX, Antonio, 8 jithriger Inder bis dabin gesund bekam am 18/VI ebwa
um 1 Ubly Nachmittags ploetzlich Schiittelfrost und nachbier Fieber. Das Erbrechen
und Diarrhoe nicht vorhanden.

_ Status : 15/VI. Gut genibrtes Kind war selr

| 170 45 @ unrobig wilzte sich auf dem Bette und schrie.
é’m BLUELL d  Linke Halsdviisen Dbolmengross angeschiwollen und
|| 150|305 beim Drucke seliv  schmerzhaft., Milz  fiililbar,
i 110390 = Herz mormal, Tone vein., Puls 180, schwach.

| I:-:ni'_hr,.'. amml Urin: kein Eiweiss.

Am Morgen 4" 45" Vormittag 17/VI gestorben,

Fall XX, Shevak Mull, Inder, 21 Jalwe alt. Am 20 oder 21/VI fiililte cr
sicll Unwoll, Frost und bald nachhier Fieber. Kopfsclimerz anfangs vorlmnden.
Diarrlioe bestand nicht; 4 oder 5 mal an demselben Tage erbrochen: Appetit von
Anfang an schlecht. Seit etwa 25/VI bemerkte er Driisenschwellungen an der
rechten Ingninalgegend,

Der Patient hat vorher mit Koonda Mull und Lako Mull zusammnen gewolint.

Btatus: 27/VI. Der Patient lag apathisch auf dem Bette. Constitution
mittelimiissig ; Hant Leiss und trocken. Fettgewebe miissig, Muscenlatur kriiftig
entwickelt. Conjunetiva leicht injicirt. Zunge trocken, weisslieh am Riicken belegt,
die Rinder rithlich; Pharynx dunkelroth, Athmung frequent ; Puls 105, gross,
dikrobisch, milssig gespannt. Herzdimpfong links bis zor Mamilludinie, rochts

rechite Bternallinie 1 ctm iibervagend ; an der Hewsspitve leichte systolische
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sehmerzhaft ; eine davon im Sechenkelring ist etwa hiillmereigross, ragt nach dem
Abdomen Lin, hart und schmerzhaft. Die Haut dariiber oedematos und gerithet.
Die iibrigen Driisen nicht filhlbar.

Harn : enthielt grosse Menge Biweiss, grannlirte Cylinder und spiicliche weisse
Blutkorperchen; Farbe gelblich; Reaktion sauer; specif. Gewichit 1010; weder
Diazoreaktion noeh Indican vorhanden.

28/VI. Befinden und Appetit sehlecht ; nachts
schlaflos. Zunge trocken und briumlich Puls 120,
70 | 160|409 _ Bl klein. Reclite Inguinaltnmor vergrissert, bretthart;

imu 395 maml Haot daviiber oedematis.
g0 | 140 200 b, _ 24/VI. Befinden und Appetit schlecht. Zunge
| 130] 385 B | :: teoclken nud bidtunlich,  Lungen vnd Herz normal.

ki) 'ﬂufs'.-:.,ﬂ | B [)ie yechten Ingninaldviisen selir vergrissert und

111}I3'I,5 = Bl coutluict.
e e Der Patient starb 9 Ulr Nachmittag

Fall XXII. Kolno Masu Japanerin, 58 Jahre alt.

Am 16/VI bekam sie Nachmittag um 1 Uhr Schiittelfrost und darnach Fieber
(40,5%). Starker Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel, Unwollsein, Appetitlosigkeit,
Verstopfung seit dieser Zeit vorbanden. Nach Angabe des sie bebandelten Arztes
Nukaliara soll die Temperatur seit dem Beginn bis zum Tode ungefilie continuirlich
um die Holhe von 407 emngebalten haben; das Sensorinm soll stets klar gewesen
sein. Die Patientin worde am 20/VI anfgenommen ; damals war die Temperatur
40,9%; fortwilhrendes Erbrechien daverte bis zum Tode. Nach Angabe Nakaliaras
und des englischen Unterarvztes keine Driisenseliwellungen vorhanden.

Section : fand 8 Stunden nach dem Tode statt, wobei Temperatur i After
40,5 mass. Wohlgenihirte Leiche; starke Contractur, Todtenflecken am Riicken.
Unterhantfettgewebe reichlich, Musenlatur miissig entwickelt und trocken. Zwerch-
fellstand : B=4 Rippe ; L=5 L. C. &. Baunchorgane normal gelagert. Thoraxhohle
enthielt keine Flissigkeit. Im Herzbeutel befand sich etwa ein essloffelvoll, klare
gelbhiche Flissigheit. Herz gross. Die reichte Herzhiilfte mit dunkel rothem
tliissigem Blut nnd  Speckgerinsel gefiillt; vechter Ventrikel dilativt, Museulatur
schlaff.  Linker Ventrikel dilativt, enthielt fliissiges Blut, Musenlator nicht getriibt.
Subperieardiales Fettgewebe der rechiten Harshitlfte veichlich entwickelt. Aorta

athieromatos.
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fencht gelb briinnlich belegt ; Pharynx gerithet ; Conjunktiva gerdthet, gliinzend.
Dyspnoe miissig. Puls 114, miissig gross und dikrotisch. An Lungen und Herz
nicht besonders nachweisbar, Milz fiililbar, Leber nicht fiilhlbar. Rechte Inguinal-
driisen  bolmengross vergrissert, nicht empfindlich. Die gonstigen  Driisen nicht
fildbar. Patient klagt iber Angstgefihl, Hpigastrialschmers, Schwindel und
Lendenschmerz.  Fortwiilivend Nausea, Erbrechen und Singultus vorhanden.

Im Blute Bacillen nachgewiesen.

29/VL. (Kinoshita) BEpigastrialschmerz, fortwiihrendes Erbrechen von diinn-
fliissigen Massen. Zunge briiunlich belegt. Unterschenkel leicht oedematds Puls
108, klein, Patient klagte Angst und Mattighkeit. Sensorium frei. Am Abend

29/VI 15t sie gestorben.

Schwere, geheilte Fille.

Fall XXVIII. Arakawa, 81 jihriger Japaner. Seit etwa 11 Ubhr Nach-
mittag 14/VI wurde er unwohl, bekam Kopfschmerz, Schwindel, und starke Mattig-
keit ; fast gleichzeiz fiililte er Fieber. Etwa um 5 Ulr Vormittag 15/VI bemerkte er
Anschwellung der linken Inguinalgegend, welche beim Drucke schmerzhaft war, aber
spontan nicht empfindlich. Er war angeblich seit einer Woelie nie aus dem Hause
weggegangen und in seiner Wolinung bis jetzt kein Pestfall vorgekommen,

Status : 15/VI. Mittelmiissig constituivter Mann; Unterhauntfettgewebe und
Muscunlatur miissig entwickelt, Haunt leiss und trocken. Gesicht gerdthet ; Augen
glinzend, Conjunetiva injicirt. Zunge trocken, dick graubraunlich belegt; Pharynx
gerdthet ; Tonsillen nicht geschwollen. Temperatur 89,6°. Puls 92, gross gub
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gespannt, und dikrotisch. Herzdiimpfung links an der Mamillarlinie, nacl rechts
normal ; Herztone rein. Lungen intakt: Baueh nicht anfgetrieben. Milz und
Leber nicht fiihlbar. Einige linke Ingninaldriisen unter dem Poupart’schen Bande

mandelgross, empfindlich und unter der Haut verschieblich. Die Haut dariiber

weder gerdthet noch oedematos. Rechte Inguinaldriisen fiihlbar, nicht empfindlich.
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16/VI. Befinden schlecht, Appetit vermindert, Durst stark, Kopfschmerz nicht
melir vorhanden. Mattigkeit selir stark ; Stuhl einmal geliabt (Folge von Calomel).
Schlaf nnrolng.  Zunge brionnlich dick belegt und trocken ; Conjunctiva gevithet ;
Pharynx dunkelvoth ; Tonsillen nicht vergrissert. Iuls 126 gross, dikrotisch.
Herzdimpfung wie gestern, an der Herzspitze febrile Geriusche hovbar. Milz nicht
fiiblbar, Lungen normal. Die linken tieferen Ingninaldviisen selir vergrissert,
Hehmerzhaftigkeit hat zngenommen, so dass der Oberschenkel flectivt gehialten
wurde. Die vergrosserten Driisen confluirten zusammen.

Harn : saner, weder Eiweiss noch Diazoreaktion ; Indican vorhanden.

Blut : Weisse Blutkorperchen vermelrt. Zalilreiche polynucleare nentrophile
Zellen, spiirliche eosinophile. Haemoglobingehalt ( Fleischl’sches Haemometer) 100.

17/VIL. Appetit schlecht, Durst heftig, Mattigheit selir stark. Patient apathisch,
aber das Sensorium frei; Gesicht typhis; Zunge fuligings; Conjunctiva und
Pharynx gerithet. Linker Oberschenkel gebeugt, lkann nicht gestreckt werden
wegen der Schmerzhaftigheit der Ingninalgegend. Die Haut iiber der Driisen-
geschwulst gerithet und oedematis. Iine Driise im Schenkelring hart und sehr

gross, dass sie nach dem Abdomen hineinragte. Herzdimpfung links bis zur
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Lumgen bieten nicht besonders dar; Baueh etwas aunfgetvicben, Milz gross nnd
fiihlbar, Leber nicht palpirbar. Puls 100, gross, miissig gespannt, dentlicl dikvotisch,
Man sieht 8 ctm. unterhalb des linken Pounpart'schen Bandes eine hiilimereigrosso
rundliche halbkugelférmig prominivende Geselwnlst, die bedeckende Hant gertithet.
Die Geschwulst hart, schmerzhaft und leicht wnter der Hant verschieblich. Die
iibrizen Driisen nicht angesehwollen.

Harn : eiweissfrel, keine Diazoreaktion.

15/VI. Befinden, Appetit gut, Milz filblbar. Tumor nicht zugenommen, Urin

eiweisafrel.
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16/VI. Tumor noch etwas vergrdssert, dagegen nalim die Schmerzhaftigheit ab.
Die Driise im Schenkelving vergrissert, hart, nicht schmerzhaft. Milz fiilidbax ;
Zunge gelbbriinnlich belegt. Fieber plnr:'[:ﬂ.lic-h gefallen.

17/VI. Befinden und Appetit gut. TFieberlos, Puls langsam, Milz nocl
fiihlbar. Inguinaldriisen etwas abgeschwollen, beim Drncke niehit schmerzhaft.

18/VI fieberlos. Appetit und Befinden gut. Milz noeh fiihlbar, Puls 90,
'mEi,s-‘.:-i'I;,{I eross und gespannt ; Zunge trocken, weisslich belegt. Linke Inguinal-
aeschwulst weicher geworden.

19/VI. fieberlos, Befinden und Appetit gnt Milz noch fiihlbar. Zunge weisslich
belegt. An der Sacralgegend sieht man eine dunkelrothe Stelle ; Puls 90,
Ingninaltnmor nicht schmerzhaft, weich und fluetnirend.

20/VL. Befinden und Appetit gat. Milz noch filhlbar. Tuamor etwas
abgeschwollen, die Hant dariiber etwas vanzlig geworden, Diarrhioe 5 mal.

o By " Tl m 9
21/VI. Befinden und Appetit gut. Zunge fencht, weisslich belegt. Tamor
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nnd gnt gespanmt.  Linke oberfliichlichie Ingninaldriisen hart nnd sehimerzhaft,
25/VL. DBefinden und Appetit gat.  Zunge trocken und briiunlich belegt -
Pharynx nieht gertthet, Trockene Rlasseln an den Lungen hisvhar. Milz nnd Leber
nicht fiilhlbar. Linke Inguinalgeschwiilste wie gestern.
Harn: brinnlich gelb, getviibt, saner, enthielt miissice Menge Eiweiss, keine

Diazoveaktion, Indiean reichlich. Mieroskopiseh veieliliche Cylinder vorhanden.

BT

206/VI. Patient apathisch, Appetit nnd Sehlaf schlecht. Starkes Schwitzen

mid 3 malige Diarrhoe seit gestern vorhanden, Zonge warde feneliter, Conjunetival-
vithe nalun ab.  Milz nicht fiiilbar, an den Lnngen keine trockene Rasseln mehy
hirbar. Die linken Inguninaldriisen vergrissert, die Hant darviiber gertithet.
27/VL. Heate Morgen fiihlte er sich etwas besser, Appetit nnd Schlaf soll
besser als gestern sein,  Zunge fencht. Athmung sehr dyspnoetisch ; Puls 96, gross,
missiz  gespamt  nnd  dikrotisel,
Conjunetivae bulbi ikteriseh gefiirhbt.
Ak | An den Lungen hiort man iiberall
7o ;l'ﬂiiiiﬂ,il reichliche trockene Rasseln; Herz-
| .I'l_“ 395 tone wegen der forcivten Athmung
!.'E'fl 140|300 7 nicht anseultivbar, Linke obertliicli-
L 13017385 | 5 = liche Imguinaldrviisen  vergrissern
sich nnd stellen eine etwas lingliche,
gitnsecigrosse Greschwulst dar, welehe
selie sehmerzhaft ist.  Linke Sapra-

elavienlar- umd Hals-Deiisen holinen-
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Fall XXXII. Chung Tsii, 14 jiihriger Knabe.

Am 8/VI bekam er eimen BStoss an der linken Fussgelenkgegend mit dem
Regenschirm ; nach 8 Tagen, entstand an der linken Ingninalgegend Anschwellung,
welche selir empfindlich war. Bald darauf bekam er Frost, Fieber und Kopfschmerz,
und am 18/VI kam er ins Hospital herein.

Status: 17T/VL. Abgemagerter, blasser Knabe, Lilt den linken Fnss gebeugt
und addueirt.  Sensorinm frei; an der Inguinalgegend sieht man eine starke
schmerzhafte Anschwellung ; Wunde am linken Fussgelenk schlaff und eiternd,
Conjunctiva gerdthet; Zunge trocken, briunlich belegt: Milz nicht fihlbar ; Fuls
120, gross. Herz und Lungenuntersuchinng nicht vorgenommen, da der Knabe
schrie und tobte.

Harn gelb briianlicl, leicht getriibt, sauner, miissige Menge Biweiss enthaltend,
weder Diazoreaktion noch Indican. Microscopisch viele weisse DBluthorperchen,
keine Cylinder nachweisbar.

18/VI. Seit gestern 2mal Diaxrhioe, Zunge trocken, briiunlich belegt. Con-
junctiva gerdthet. Tumor zugenommen, sehr schmerzhaft. Sensorinm klar. Milz

fiihlbar. An Herz und Lungen keine Abnormitiit nacliweisbar.
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19/¥I, Toamor sehr schmerzhaft, vergrossert, havt ; Appetit schleclit : Puls 85
vom guter Beschaffenheit ; Befinden besser als gestern.  Zunge rithliel, niclit belegt,
Papillae fungiformes stark hervoreagend, Milz nichit filhlbar : Wuonde am Fiisse
noch eiternd.

20/VL.  Befinden und Appetit besser. Stull tiglich 1mal. Tomor weniger
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vnn anf der linken Stiruhaargrenze einen weichen flnrtuirenden, beim Druck
sehmerzhaften Abscess, die dariiber lierende Haut weder gerbthet noch oedematis,
Hente Nachmittag worden Ingninal- und Stirnabscess geiifinet ; veichlicher Liter

entleert.
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16/VI. Befinden und Appetit schlecht, Zunge rein. Milz gross.
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Harm : saner, enthielt Spnr von Fiweiss, weder Indican noch Dinzorealktion
vorhanden. Mieroscopisch sieht man granulivte Cylinder,

17/VI. Befinden und Appetit etwas besser ; Milz fiililbar,

18/VI. Abmagerang sehr bedentend. Befinden und Appetit gut; seit gestern
Zmalize Diavrhoe.  Milz fiililbar.

19/VI. Befinden und Appetit gnt.  Stulilgang novmal. Wanden grannlivend,
tie Ingninalschwellung fast verschwunden. Puols 90, von gnter Beschaffenhoit,
Zonge fencht, vithlich. Milz fiililbar ; Herz und Lungen normal.

20/VI. Befinden nnd Appetit sehr gnt.  Milz noch fiililbar. Ans den Wuoniden
entleert fast kein Eiter.

21/VL.  Erniillenng etwas besser, Befinden, Appetit und Selilaf gnt.  Zunge
fencht vothlich. Milz noch fiihlbay, Wunden fast celicilt.

22/VL. Befinden und Appetit gat. Milz noeh gross, Puls 100, von mter
Beschaffenheit.

Ham: gelblich, getriibt, saner, kein Hiweiss, Indican reichlich; specif.
{rewicht 1016,

28/VI. Stirnwande vernarbt, Ingninalwonde noch nicht ounz  geschlossen.

;":H]]_I_':l' feneht Pnls 0, von ].'::'ll.m-:i_-_'” v (Friissn undl HE”"““'””—" Mile |||”.h fialil by,
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24/VI. Befinden und Appetit sehr got. Zunge feneht: Milz noch fiihlbar :
Pals 100.  Ingninalwande fast geschlossen.  Abmagerung noch immer stark.

28/VI. DBefinden und Appetit selir gnt; Erniilloung von Tag zn Tag besser ;
Puls gut; Milz noch fiiblbar., Inguinalwnnde gelieilt, bleibt keine Verliivtung
snriick.

-

Fall XXXIV, Koonda Mull, 21 jihriger Inder.

Am Morgen 24/VI hatte er einmaligen Schiittelfrost, dem bald Fieber folgte.
Seitdem bekam er Kopfsehmerz und Erbrechen von fliissigen Massen.  Am Nach-
mittag bemerkte er Ansehwellong und Schimerzen der rechiten Axillardriisen. Der
’atient wolinte mit Liako Mull zusammen.

Statns : 26/VI. Wolilgenithrter, kriiftiz gebaunter Patlent, Gesicht gerithet,
Conjunetiva icterisch, Zunge trocken, brinnlich belegt. Unterhantfettgewebe- und
Muscnlatnr gut entwickelt; Haut leiss
und trocken. Puls 120, gross miissig
gespannt ;  Athmung  frequent. Herz-
diimpfung : rvechts his zor rechten Ster-
nallinie, links bis zor  Mamillarlinie
reichend ; Hersténe rein, Tmngen normal.

Milz pereussorischi  gross, Leber nicht

fiilllbar. Rechte Axillardriisen hasgelnuss-
ovoss, die Hant darviiber gerothet, heiss nnd oedematos.

Blut: Microscopiseh sind die weissen Blutkrperchen nicht vermehrt, man
sicht hauptsachlich polynucleare weisse Blutkorperehen, jedoch Blotziihlung nielt
1r'l"l|"__‘:"|.-.‘:|]|:!]II|IH"J].

27/VI. Schlaf und Befinden schlecht, Zunge weiss, gelblich belegt.  Puls 120,
gross, miissig gespannt. Rechte Axillardriisen nicht bemerkbar vergrissert, rechite
Ingninaldriisen bolinengross.

Harn : vothlichgelb, getriibt, schwach alkalisch, Eiweiss miissig, weder Dia-
zoveaktion noch Indiean. Gallenfarbstoffe nachweisbar.  Microscopiseh weder
Cylinder noch Blatkérperchen.

28/VI. Befinden etwas besser, Appetit nnd Sehlaf schilecht, Stuhlgang gewdhn-
lich, Zunge trocken, weisslich belegt, Comjunctiva ikterviseh. Puls 180, miissig
gross, Spannung gering. Athmung frequent; an den Lungen hirt man trockene

Rasseln. Milz und Leber nicht fiihlbar. Rechte Axillavdriisen etwas vergrissert,
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linke Axillarhthle beim Drucke schmerzhaft, aber man fiihlt keine Driisen-
anschwellongen.

20/VI. (Kinoshita). Sechlaf und Appetit schlechit, Befinden etwas besser. In
der rechten Axillarhthle sieht man eine hiithnereigrosse, selir schmerzhafte Ge-
sehwulst; Schmerz der linken Axillarhéhle bestelit noch fort, aber keine Driise
filhlbar : rechite Ingninaldriisen bolmengross, nicht schmerzhaft. Milz und Leber
nicht fillilbar. Zunge fencht, rithlich ; Conjunctiva ikterisch. Puls 120, miissig
gross, milssig gespannt.

Patient gebessert; im Anfange Augnst hat er Dr. Miyamoto anf der Strasse
dankbar begriisst, weil er dureh unsere genauere Untersnchung geheilt worden zn

geln meinte,

Fall XXXV, Nuna Mull, Inder 85 Jahre alt, anfgenommen am 18/VL
Aus seiner Wolmnng wurde 2 Tage vor seiner Erkrankung ein Pesthranker

celiefert.
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Patient war seit 3 Tagen Lrank, fiilhlte sich unwoll, darnach bekam er

Frost, Fieber, leichte Diarrlioe, Usbel keit, rbrechen, Appetitlosigkeit, Kopfschmerz
nnd Seliwindel.

otatns: 18/VI. Grosser, kruiiftizer Mann, Conjunctiva sehr injicirt. Zunge
weisslich belegt. Gesicht gerothet, typhiis. Der Patient benommen, delirirt stark,

wollte aus dem Bette springen. Haut heiss, trocken, kein Oedem und Exanthem
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sichtbar. Pals. 100, klein von geringer Spannung ; Respiration frequent; Herz-
diimpfung nicht vergriissert; Hersténe rein; Lungen normal : Banch nicht aunf-
;L','L':L'I'iL-:IUL‘:IJ. Milz sehr EYoss, HI!H]JL&] tiefore 1.||!:_:;l:|i_11;L].:lt-ii:_;|__L]] atwi iiq‘i‘x'f.‘hlll"iHj{l'{.thi

scheinen schmerzhaft zu sein ; rechte Halsdriisen fiillilbar,
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19/VI. Bei der Vormittagsvisite erbrach er schwiivzliche, eaffeesatziilinliche
Masse, worans ich Himinkrystalle davstellte. Puls klein, 120, von geringer Spannung,
techte Ingninaldriisen verevissert und schmerzhaft. Gesiclit mevithet, typhiis;

Conjunetiva gerithet, Zunge weisslich belegt. Patient apathisch, delivict lant. Herz-
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diimpfung vechts bis zur rechten Sternallinie, links bis znv Mamillarlinie reichend,
& o ir g Ba T = % iy
Herztine rvein. Milz sehr gross, iiberragt etwa detm den Rippenbogenrand ; Liebex

nicht fiihlbar : Lungen normal ; Pharynx stark gerdthet und geschwollen.
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rithliche erweichte Driisenmasse. Zunge feucht: Puls 90, klein und schwach,
Abmagerung bedeutend, Lungen iiberall trockene Rasseln, Hamm : eiweissfroi.
28/VI. Wunde cedematis, gevinge eiterige Fliissigkeit secernivend. Milz noch
fiilllbar, trockene Rasseln an den Lungen horbar.
Als ich am 19/VIII das Hospital besnehte, war er noch stark abgemagert, aber

fieberlos. Die Wunden fast vernarbt.

Leichte Falle.

Fall XXXVI Abe Hiyakuataro Japaner, etwa 20 Jahre alt.

Am Movgen 9/VI fiihlte er ploetzlich Sclimerzen an der rechiten Axillarhblile,
welche allmillig intensiver wuorden ; am Mittag stellte sich, oline vorangegangenen
Frost, Fieber ein, am Abend stieg
die Temperatnr anf 40,4° von da
ab hielt sie bis zur Krisis fast
continuirlich an.  Kopfschmerz
war anfangs sebr intensiv. Am
Abend 11/VI fand die Krisis statt
130 38 il und am Morgen niichsten Tages
IE'I:'.!H,{J fiihlte er sich selir erleichtert.
110|875 | Starker Sechweissausbruch bei der
100370 B P I = Krisis vorhanden.

| | oelan T T Status : 17/VL.  Fieberlos;

Gesicht etwas blass, ziemlich gut
geniilhirt ; Zunge trocken, weisslich belegt. Puls und Athmung normal ; an den
Lungen verbreitete leichte Bronehitis ; Herz normal ; Milz nicht fiihlbar., Eine
rechte Axillardriise ebwa wallnussgross, selir havt und beim Druacke schmerzhaft.

25/VI. Tomor noch gross, knovpelhart, die Empfindlichkeit beim Drucke soll
sehr nachgelassen. An der Innenseite des Oberarmes cirenmseripte Liypaesthetische
Zione.

Ieh erfuby spiiter, dass dieser harte Tumor einfach allmihlig resorbirt worden

gein soll,

Fall XXXVII. Eanake Kitzn, 18 jibrige Japanerin. BSeit etwa 10/VI

klagte sie iiber Erkiiltungsgefiihl, Unwolilsein, Mattigheit und Appetitlosighkeit ; am



Ueber die Pestopidemies in Hong-kong im Jahre 1804, U5
17/VI stellte sich Frost ein, dem Hitze folgte, dabei starke Kopfschmerzen, Nausea

und Erbreclhien, seitdem wnrde sie fieberhaft nnd am 21/VI im Hospital anfgenom-

men ; in demselben Tage soll Ishigami im Blute Pestbacillen nachgewiesen hiaben (!!).

IHEME

il

Statns: 22/VL. Grosses, lLyiitig gebantes Franenzimmer, Unterhantfettgewebe

und Museunlatur sebr gut entwickelt. Patientin klagt iiber starke Mattighkeit, Uebel-
keit und Appetitlosigkeit ; Kopfschmerz, Sehwindel und Diarrhoe nicht vorhanden.
Hant trocken heiss. (Gesichit gevithet; Auvgen feucht, glinzend; Conjunctiva
nicht injierirt. Zunge trocken, weisslichgelb belegt, Pharynx gevithet, Tonsillen
nicht vergrissert. Puls 100, von milssig guter Beschaffenheit, Athmung etwas
frequent. Herzdimpfung: rechts bis zur rechten Bternallinie, links bis zur
Mamillarlinie reichend ; Herzténe rein:; Lungen normal. Baueh nicht auf-
getrieben, kein Gurren und kein Schimerz vorhanden. Milz nicht fiiblbar. Die
Liymphdriisen nirgends fiihlbar.

28(VI. Befinden gut, Appetit etwas gelioben ; keine Nausea, kein Kopfschmerz.
Driisen nirgends fiililbar.

24/VL. Keine Driisenschwellung ; Befinden, Appetit gut; Puls 80, von guter
Besclhaffenlieit ; Pharynx nicht mehr gerdthet.

25/VL Appetit, Befinden gut. Zunge feucht. Keine Driisenschiwellung.

27/VI. Appetit, Befinden gut.

20/VI. Appetit, Befinden und Schlaf gut. Puls 60. Bald nachler geheilt

entlassen,

Fall ZXXVIII. Tang Tak, 22 jibriger Schiffer. Am Abend 18/VI fiihlte
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Fig. 2. Lith, & Imp. the Tokio-s
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