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Ueber Kubisagari,

eine in den nirdlichen Provinzen Japans endemisch: Krankleit (Gerlier’sehe

Krankheit, vertige paralysant, vertize ptosigne).

L]

Vol

K. Miura,

Hierzu Tafel XV-XII].

Anfane Juli 1894 und Ende Juni 95 bekam ich von der kaiser-
lichen Universitaet zu Tokio den Auftrag, eine seltsame Nrankheit in
den nirdlichen Provinzen Japans zu erforschen, welche schon seit
geraumer Zeit unter dem populiiren Namen Kubisagari in den Gegenden
von Aomori- und Iwateken bekanut war. Diese Dezeichnung Kubi-
sagari bedeutet in unserer Sprache so viel wie “einer, der den Kopf
hingen kisst” und ist den Hauptsymptomen jener Krankheit ent-
nommen.

Der Grund, warum diese Krankheit den allgemeinen Kentnissen
avztlicher Kreise entzogen war, scheint hauptsiichlich daran gelegen zu
haben, dass die Krankheit fast niemals todtlich endete, ferner dass die
Krankheit aus Aberglauben verabscheut wurde und endlich dass die-
selbe eine beschriinkte geographiche Verbreitung besass. Nur zwei
Mitteilungen liegen bisher in der japanischen Sprache vor. Die eine
davon riihrt von . Nakano” her, einem praktischen Arzte in der
Stadt -Hachinohe in Aomoriken. Er schildert die Krankheit als ein

miasmatisches oder malariaartiges Leiden, welches in Anfiillen auftritt

1) K. ¥akano, Knbisagari-hio keiken, Iji-shinbun No. 259, Mirz 1888 und Tokio-Tjishinshi
Xo. 521, 1898,
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und ohne bestimmite Prodrome mit einer Schwiiche der Nackenmus-
culatur und Lichtscheu beginnt und auch eine Schwiiche der unteren
Extremitaet mit sich bringt, In schwereren Fiillen findet man nach
ihm Hyperaemie der Conjunctiva, Doppelsehen, Pupillendilatation,
Hy periisthesie der Nackengegend, Erschwerung der Sprache, der Kan-
und Schlingbewegung, Speichelfluss, Fristeln und Fieber bis 38° (?)
u. . w.  Nach seiner Angabe hat er vom Juli 1887 bis zum Juui 1888
im ganzen 283 Kranken beobachtet, wovon 205 auf Minner und 78 anf
Weiber fallen, doch bemerkt er dabei ausdriicklich, dass die Statistil in
Bezug auf das Geschlecht gewiss anders ausfallen wiirde, wenn die
Frauen auch ebenso oft zu den Arzten kommen wiirden, wie die Miinuer.
Was das Alter anlangt, so waren 27 unter 15, 67 unter 25, 52 unter
35, 50 unter 45, 49 unter 55 und 36 iiber 55 Jahre alt.

Eine zweite Mitteilung wurde von Dr. G. Onodera® verdttent-
licht, worin er einen selbst beobachteten Fall mitteilt und aus 25 anam-
nestisch erhobenen Krankengeschichten folgendes als Hauptsymptome
hervorhebt : Hungergefiihl, Verstimmung, Flimmern vor den Augen,
Lichtschen, Doppelsehen (worauf grosses Gewicht gelegt wird), Ptosis,
Parese der beiden Lippen, mangelhafte Schling- und Kaubewegung,
Blinzeln der Augen, Sehschwiiche, Pavese der Lixtremitaeten, Sinken
des Kopfes nach vorne, Schwiiche der Lendengegend, Irschwerung der
Zungenbewegung ete, dabei vollkommen intaktes Bewusstsein, Fehlen
jeclicher Storung von Seiten der Sensibilitaet u. der Sinnesorgane, nur
selten sollen hie u. da Klagen iiber Ohrensausen u. Storung des
Geschmacks vorkommen.,  Ein im Anfall beobachteter Fall war kurz
folgender :

Line Bauerfran, Fujimuwra, 27 Jalwe alt, olme hLereditive Belastung. Zwei

Gescliwister leiden an derselben Krankheit. Sie selber belam den ersten Anfall von
Knbisagari in ibrem 24. Lebensialire, litt seither wiederholt an der Krankheit nnd

1} I'e. G Cooderns, Motsa no I\.'lll-iJ-".lg:lri ni tenite, Tpakkwai-Zasshi Bd. 8 No. 11, P 921.
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zwar meist in der wirmeren Jaliveszeit. Augenblicklhich hat sie tiglich melirere
Male od. je 5 Tage einmal einen Anfall, welcher mit Kopfschmerz, Schiwindel,
Flimmern vor den Augen, Doppelsehen beginnt und mit Frschwernng des Ganges,
der Spracle ete. cinhergehit. Daner des Anfalls betriigt 20 Minuten bis einige
Stonden. Hunger, Ueberanstrengung ete. geben veranlassewde Momente zum An-
fall, wiibrend Lovperliche und geistige Rulie sowie Nalnungsanfnalune darauf sistie-
rend einwirken.

St. pr. Eine etwas aniimische Fran von mittelgrosser Statur, Unterhiantfeti-
gewebe u. Musculator gut entwickelt, Puls 64, Temp. 387,1°, Zunge weisslich
belegt, Pupillen beiderseits gleich gross, Reaction normal.  Bensibilitaet sowie
Sehnenreflex intact. Driisen nicht angeschwollen. Inmere Organe normal, ansser
leichtem Magencatareh.

Kurz, nachidem die objective Untersuchiung fertig war, klagte die Patientin iiber
Schwindel, Flimmern vor Augen und Doppelschien. Sie konnte nicht ordentlich
stehien und gelien, nicht fest greifen und kauen, Speicliel floss ans demn Munde, Kopf
hing nach vorne; sie runzelte die Stirne und blinzelte mit den Augen, klagte iiber
Umnebelung derselben, Pupillen waren leicht dilatiert wnd von triger Reaction.
Anch die Sprache warde nndeutlich uud Pleifen konnte sie nicht.  Temperatur 57,8,
Puls 82, Conjunctiva hyperacmisch, Selimenretlex gesteigert. Daner des Anfalls war
etwa 15 Minnten.

Auch dieser Autor ist geneigt, den ganzen Symptomencomplex
als eine Art larvierter Malarvia zu deuten, ohne jedoch etwas De-
stimmtes dariiber auszusagen. Dei beiden Autoren findet man ferner
den [Hunger, unverdauliche Speisen sowie die Arbeit als veranlassende
Momente angegeben.

Meine Untersuchuugen in den Jahren 1894 und 95 haben nun
in Bezug auf die Symptomatologie zu iihnlichen Resultaten gefiihrt, wie
die beiden Autoren, doch weiche ich in nicht wenigen Punkten davon
ab.  Was die nosologische Stellung dieser Krankheit aubelangt, so bin
ich durch meine Forschung zu der Ueberzengung gekommen, dass unser
Kubisagari mit der Gerlier'schen Krankheit in der Schweiz identisch
ist, doch davon spiiter.

Hier lasse ich nun zuniichst diejenigen Iiille foleen, welche
withrend des ausgesprochenen Anfalles beobachtet wurden, denen

folgen solche mit schwiicheren Anfiillen endlich Fiille, die ich in der
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anfallsfreien Zeit beobachtet habe und infolgedessen die Symptome
derselben nur anamunestisch erhoben werden konnten. Diese letzteren
bilden leider die Mehrzahl meiner Beobachtungen. Es rithrt dies
davon her, dass man erst nach langem vergeblichem Suchen einen
findet, der gerade im Anfall ist, der doch so rasch wieder voriibergeht,
wiewol man auch in solchen Fillen leichter einen weiteren Anfall
hervorrufen kann. Wie viele Stunden und Tage habe ich doch teils
zu Iusse feils zu Pferde in den entlegenen Diorfern umherreisen
miissen, bevor ich einen fand, der gerade einen Anfall hatte, und da
mussten solche Kranke gleich untersucht werden, um den giinstigen
Moment nicht entschliipfen zu lassen, entweder auf dem freien Felde
oder unter den schattigen Biumen oder in den dunklen Bauernhiiusern.
Iis fehlte miv natiivlich jene Musse und Bequemlichkeit wie man sie in
den Krankenhiiusern zu finden pflegt. Der Leser folgender Zeilen
wird daher gebeten, Unvollstindigkeiten der Beobachtungen und

Beschreibungen giitigst zu entschuldigen. Ich gehe zur Beschreibung

der Fiille iiber.

I. Fille, die wahrend eines stirkeren Anfalls
beobachlel worden sind.

Fall . Familienepidemie. Das Haus von Koswwa Tetsunosuke im Dorfe
Utsngisawa wird von 9 Familienmitgliedern bewolint, wovon 8 miinnlichen (61 j.
Grossvater, 35 j. Vater und 15 ). Knabe) und 6 weiblichen Gesclilechtes sind (75 ).
Urgrossmutter, 55 j. Grossmutter, 33 j. Mutter, 19 j. Schwester des Hausherrn, 11
und 7 j. Miidehen). An Kubisagari leiden die 55 j. und 31 j. Frau, 15 j. Knabe und
7 j. Midchen; die beiden letzterem waren jedoch zur Zeit meines Besuchs frei
von Anfiillen.

1. Rin Kosawa 55 _]' Banerfran.

Anamnese : Vater starb an Brustkrankheit, eine -etwas schwerhivige Mutter ist
noch gesund. Ueber die weiteren Antecedenten weiss sie nichits anzugeben. Sie
gebar 4 Kinder, die alle gesund sind, aneh il Mann soll gesund sein.

Sie selber war bisher gesund, litt im Sommer vorigen Jahres (1894) an Kubi-
sagari, wovon sie im Winter ganz frei worde. In diesem Jalire begann die Krank-
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heit im Monat Mai und danerte bis jetzt nnunterbrochen fort. Sie ging am 25, IV
nach Gonolié, einer Stadt, welche von ilirer Wolinung etwa eine halbe Stunde
entfernt liegt. Unterwegs verlor sie die Kraft der Beine, wackelte Lin und Ler, der
Gang warde schwer, die Beine droliten zu knicken; sie sah ilive Umgebung nicht
mehr dentlich, der Kopf sank anf die Brost, Ptosis trat anf und die arme Patientin
musste unterwegs 8 mal ausruhen, bis sie die Stadt erreiclite. Auf dem Riickwege
ging ilir ebenso sclilimun wie vorher und sie sehleppte sich an zwei Stocken mit Miihe
nach Hanse. FEinen solechen Anfall nennt sie einen leichteren, in selilimmeren
Fiillen sollen ilir noch dazn das Sprechen, Schlingen u. Kanen schiwer werden. Sie
ist witlirend desselben meist vestimmt und schwerfiillig, will sichi mit andeven Leunten
nicht unterhalten. Im Beginn des Anfalls oder vor demselben pflegt sie Leere des
Unterleibs, Hungergefiill und wiederholtes Giillinen zn bekommen und manelimal wird
sie so schwach, * wie nach einem starlken Durvehfall.”  Sie wurde bisher mit Moxen
behandelt olime den gewiinseliten Erfolg.

St pr: Als ich die Patientin besuchte, war sie gerade mit dem Vertilgen der
Ackerkriiuter beschiiftigt, wobei man gewolnlieh Lkanernde Stellung einnimmt,
Damit sie sich jedoel stiivker anstrenge und leichter einen Anfall bekomme, liess ich
sig biickend, den Kopf nach unten, arbeiten. Sclion nach 10 Minuten langer Arbeit
klagte sie iiber Umnebelung der Angen, Miidigkeit des Nackens und iiber Doppel-
sehen. Die Pupillen waren mittelgross und reagierten anf Licht nnd Aceommodation
prompt; bei der Priifung der Doppelbilder mittelst farbigen Glases, fand ich, dass sie
gekvenzt sind, parallel stehen und wenig Hohendifferenz zeigen. Gesichitsfeld
normal. Zunge wurde zitternd heransgestreckt, Nackenlkraft ebwas scliwach. Reiznng
des M. splenins und des encallaris mit dem Inductionsstrom zeigte, dass die
Zuckungen derselben mit je einer Secande Intervalle nach 20 maliger Reizung
schwiicher und langsamer wird und gegeniiber der nichit gereizten Seite eine
bedeutende Einbusse in Bezng anf die Selinelligheit nud die Grisse der Coutraction
erlitten Lat. Erst nach minntenlanger Rulie traten wieder kviftize und ansgiebige
Contractionen anf. BEine iilinliche Verinderung der Reaction konnte icli an den
Muskeln der Extremititen nicht nachweisen. Dynamometer rechts 20, links 25 Kilo.

Nach 7-8 Minuten langer Rulie fiililte sich die Patientin wieder woller, obwoll
sie noch Schwere des oberen Angenlides verspiivte. Patientin ist eine kriiftig gebante
fette Person. Puls 72, Temperator 86,4°C. Zn beiden Seiten der Wirbelsiule
zahlreiche Moxennarben. Innere Organe novmal. Selinenreflexe am Knie etwas
gesteigert.

1/VIL Gegen 9 L. Morgens besnchte ich die Patientin aunf dem Felde. Sie ass
heute Morgen 4 Tassen Mochi”, nm leichter einen Anfall zu bekommen nnd zn

1) Mochi ist zubereitet durch Stampfen und Kneten von Mochigome d. h. vom Heis, welcher
darch scine Klebrigkeit sich auszeichmet (Oryeza glutinosa). Analyse von Mochigome ist efwa
folgende : Wasser 11, 86, Dextrin u. Zucker 4,41, losliche Asche 1.206, Eiweiss 4,98, Stirke 71,
94, Cellulose 3,03, Fett 1,65, unlasliche Asche 0,58. Mochiessen soll nach der Angabe dortiger
Bewohner den Anfall von Knbisagari veranlassen.
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meiner Untersuchinng Gelegenheit zu geben.  Als ich zn il kam, hatte sie selion
zwei Standen lang gearbeitet und musste inzwischen zweimal ansrnhien, nm sichh zn
erholen ; denn sie bekam die erwilinten Symptome wie Pavese der Nacken- und
Extremitaetenmusenlatur und Umnebelung der Augen u. s. w.  Bei der sogleich
vorgenomimenen Untersuehung der Patientin fand ich, dass die Kraft der Nacken-
musenlatur schon bedeatend herabgesetzt ist, sodass sie bei etwas nach vorne
gebiickter Stellung des Kopfes dreien Fingern nicht melir widerstehien konnte. Jhre
oberen Aungenlider waren gesunken und bedeckten einen Teil der Pupille, die
Bewegnngen der Balbi warden mit einigen znckenden Bewegungen ansgefiilirt, Sie
klagte iiber Umnebelung und undentliches Sehen ; Thraenen- nud Nasensekretion
waren vermelirt. Nach ein bis zwei Minuten langer Pause, als sie die umgebenden
Objecte etwas deutlicher sehen kounte, wurde mit den farbigen Glisern, anf Dop-
pelbilder gepriift mit demselben Resnltate wie gestern, Temperatur 86,7, Puls 72
regelmiissig und keiiftig.  Die Untersnchung des Augenhintergrudes crgab eine
leichte Hyperaemie der Papillen. Spiiter als sie noch tiber Schiwere der Angenlider
klagte, wurde einize Minuten lang die Umgebung der Augen sowie die Stirne mit
miissig starkem farad. Strom electrisiert, bis Contractionen der Muskeln sichtbar
waren. Dadnreh gingen die listigen Symptome der Angen bald voriiber.

Dynamometer beiderseits 20 Kilogy.

Untersuchinng des Blutes ergal fast normales Verhalten, hichstens eine geringe
Vermelrung der Lenkoeythen ; in Bezng anf Parasiten war der Befund negativ.

Ergebniss der Behandlong (Bericht von Herrn Matsuo, Arzt in der Stadt Gonolie):

Es warde verordnet

Ep Kalii jod. 1,0
Lig. Fowl. gtt XV
Aq. 100.0
D. 8. Auf 8 wal tel. nach dem Essen zo nehimen,
Dies wurde bis znm 10/VII fortgesetzt.

Am 11/VIL kam die Patientin selber zum Herrn Matsuo und berichtete, dass sie
jetzt keinen Anfall melir habe, wiilliwend sie vor der Einnahme des Arzneimittels
tiglich davan zn leiden hatte. Bie wollte deshalb das Arvzneimittel aussetzen, was
anch erlanbt wurde,

Der Verlanf wiilivend der Behandlung soll folzender gewesen sein: Am 8. Tage
der Belhiandlung fiilhlte sie sich etwas unwohl, als ob sie den Anfall bekommen wiirde,
doch kam es nicht znom Ausbruch. Am folgenden Tage kam ein ganz leichter
Anfall ; seither ist sie bis 10/VII frei geblieben und sie fiihlt siclh aveh frisch und
gesund wie friiber. Nach dem Bericht vom 19/VII lLat sie bis dalin keinen nenen
Anfall mehy gehabt.

2. Hana Kosawa, 81 j. Fran, Schwiegertochter der vorigen.

Anamnese: Eltern gesund. 5 Geschwister sind alle gesund. Sie gebar 4
Kinder, davon eine Friihigeburt, die iibrigen drei sind gesund. FErste Menses trat in
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ihvem 15. Lebensjalive, seither vecelmiissiz, doel davert es jedesimnal etwa 10 Tage,
Sie Jjeidet seit sechs Jalwen an Fluor albus, der bis jetzb noeh fort danert. Sonst
blieh sie bisher immer gesund, bis sie im vorigen Jalire von Kubisagavi Leimgesncht
wurde.

St. pr. Patientin von kuiftiger Constitntion und gutem Emilirongstande.
Temperatny 868, Puals 60. Innere Ovgane der Brost nnd des Leibes intaet (Ge-
sehilechtsorgane warden nicht nntersneht).  Selmenrveflexe am Ellbogen- nnd Knie-
gelenk gesteigert.

Sie kam an demselben Tage zn meiner Untersnchiing wie die vorige, da sie mit
ibrer Schwiegermntter znsammen anf dem Felde mit dem Ansrotten von Acker-
kiintern beschiftigt war.  Wilhirend sie vorlier liockend arbeitete, liess ich sie
diesinal biickend arbeiten, nm einen stiickeren Anfall zn Gesicht zn bekommen,
Naeh 20 Minuten langer Arbeit fiihlte sie Miidigkeit in der Nackenmusealatnr, doch
setzte sie noch 10 Minnten lang die Arbeit fort. Nach dieser Zeit wurde es il
schwer, den Kopf zn lieben, doch konnte sie Drelmngen desselben frei ansfiiliven.
Die Angenlider sanken hernnter nnd bedeckten den grissten Teil der Cornea.
Obwol sie doeh noch duvel eine enge Spalte hindnrehsehien konnte, klagte die
Patientin iiber Ummnebelong der Angen. Oeffuen der Angenlider mittelst des
Fingers konmte das Selivermiigen nicht bessern ; das Vorhandensein von Diplopie
lkonnte nicht constatiert werden.

Dynamometer beiderseits 10 Kilogr. Dengung, Streckang sowie Greifbewegung
u. 5. w. wirden mit den Arvmen nnd Hinden gnt ansgefiilict, ebenso war es an den
unteren Extremitaeten keine nennenswerthe Bawegungsstorung zn eomstatieren ; nur
gab sie an, dass die Kraft der Extremitaeten schwiicher sei wie sonst, wofiir auch
die dynamometrische Messnng sprach.  Faradisehe Untersuclinng der Extremitacten-
muskeln ergab ganz normales Verhalten. XNur glanbe ich an den M. cucnllaris
und splenins eine Art Evmiidungsersehieinnang constatiert zu habien ; denn als ich die
betreffenden Muoskeln mittelst des farad. Stromes 12 bis 13 Mal (mit den Inter-
vallen von einer SBeeunde) gereizt hatte, wurde die Zuckung viel schwiicher wie
anfangs und weniger ansgiebig—eine Erseheinung, welche man bei gesunden Leunten
erst nach 80 oder 40 Zuckungen zn sehen pflest. Durch Aussetzen des Reizes
konnte man wiedsr ansgiebigere Zuckungen erhalten nnd selbst nach unzihligen
Reizen blieb die Erregbarkeit der Mnskeln erhalten.

Die Patientin gab ferner an, dass ilire Sprachie bei stirkeren Anfillen weinend
werde und dass die Lippen- nnd Zmngenbewegungen erschwert seien. Vor dem
kommenden Anfall soll sie ifters giilinen (ebenso die vorize Patientin K. R.)

1/VII Morgens ass sie viel Mochi, wie die vorige Patientin. Ich untersnchte
sie nach 8 stiindlicher Avbeit (Aunsreissen des Unkrantes) im Felde, Sie klagte iiber
vermehrte Secretion der Thriinen, des Nasenschleims nnd des Speichels. Iis fand
sich Ptosis miissigen Grades, Unmebelung des Gesichtsfeldes, besonders konnte sie
entfernte Gegenstinde nicht dentlich sehen, wiillwend die niiher gelegenen etwas
besser gesehen werden konmten, doch aneh diese wurden verschwommen, wenn sie
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dieselben Lingere Zeit fixieren mnsste. Kraft der Nackenmuskulatur etwas scliwach.
Dynamometer beiderseits 10 Kilogr, Bei der oplithalmoseopisclien Untersnchung des
Auvgenhintergrundes konnte nur eine leichite Hyperaemie der Papille constatiert
werden. Hente warde die Contraction der mm. enenllaves und splenii erst nach 80
maliger Reizung weniger ansgiebig,

Behandlung und Verlauf (Bericht von Herrn Matsuo)

2/VII Kalinm jodatom 1.0 und Lig. Fowleri gtt. XV. Dies wurde bis zum
12/VII fortgesetzt und am 19/VIL worde von der Patientin Herrn Matsuo mitgeteilt,
dass sie trotz der fortgesetzten Arbeit keinen Anfall melir habe.

Fall . Hausepidemie.

Diese Familie bestelit ans 14 Mitgliedern, 5 davon waren Kinder unter 10
Jaliren. Vier von den 14 Mitgliedern warven an Kubisagari erkrvankt (74 j. Fraun,
22 j. Mann, 15 j. Miidchen) Die Constrnction nund Lage des Hanses differieren wenig
von den knbisagarifreien Nachbarhiinsern, nur ist die Ventilationstfinung nach der
nérdlichen Seite zn etwas mangelhaft. Im Stalle des Hauses sind 4 Pferde mit
8 Fiillen.

Watsu Tswtswmi 47 j. Banerfran ans Shimodamura,

Anamnese : Vater ertrank im Wasser, Mutter starb nach der Geburt an einer
Folgekvankleit derselben. Vier Geschiwister sind alle gesund.  Woran die Grosseltern
gestorben sind, weiss sie nichit anzngeben.

Patientin selber litt bisher an keiner nennenswerthen Krankheit. FErste Menses
im 17. Lebensgjalive, seither regelmiissig. Verlieivathet im 18. Lebensjalive, gebar
sie 6 Kinder, wovon ein Knabe und ein Midchen ebenfalls an Kubisagari leidet, aber
leichter als sie. Aueh ihr Mann litt vor 20 Jaliren an sehwerem Kubisagari, drei
Jalwe hinterveinander, seither frei.

St. pr.  (6/VIL 1895, vormittags um 11 h).

Patientin war hente von Morgens friih mit anderen Familienmitgliedern anf
dem Felde, nm Ackerkriinter anszurotten und kam gerade jetzt zuriick, um zu Mittag
zu essen ; denn sie hatte heute stark an Kubisagari zo leiden, sodass sie witlivend der
Arbeit ofters ansrnlien muosste und nur mit Hilfe eines Stocks sich nach Hause
schleppen Lkonnte.

Patientin von starker Constitution und guter Ernilirong, Puls 74, Temperatur
87,8, hatte beiderseits starke Ptosis, sodass die Bulbi fast nicht zn selien waren.
Besonders war das rechite Auge beinali vollstindig gesclilossen, wiithivend man am
linken Ange mnoch etwa 1/2 cm. breite Spalte walirnelimen konnte. Patientin
strengte sich an, die Auvgen zu offnen, runzelte die Stirme, tfinete den Mund ete.,
doch oline gewiinschiten Erfolg, zuweilen gelang es ibr durch wiederhiolte anstren-
gende DBewegnng die Augen fiir einen Aungenblick anfznreissen, doch die Lider
sanken gleich wieder herunter. Sie wischite sich dfters die Aungen, teils wegen der
vermehten Thriinensecretion, teils weil ibre Angenlider immer wieder herunter-
sanken. Iebt man die Augenlider und priift man die Bewegungen der Bulbi, so
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bemerkt man dass dieselben nur bei extremen Stellangen von nystagmmsartigen
Zucknngen begleitet sind, Pupillenreaction sowol bei Lichiteinfall, als aunch bei der
Aecommodation normal. Da ich die Snpellen "sche Tafel nicht bei der Hand hatte,
liess ich statt dessen Nagelkopfe einer nenen Thiie fixieren, welche etwa in 6-8 m.
Entfernang von der Patientin befanden. Sie war wol im Stande dieselben zn
zihlen, gab aber an, dass die Conturen derselben nichit dentlich seien. Bei der
Fixation eines andern Objectes z. B. der Diagonalen einer Kleidung wurde anfangs
dentlich geselien, doch bald verschwamm ilir alles vor den Angen. Auns diesem
Gronde war es anfangs schwierig anf Doppelbilder zn priifen, erst nach Paar
Minnten konnte sowol mit den farbigen Gliisern als anch mit dem Xundecken eines
Anges das Vorhandensein gelirenzter Doppelbilder constatiert werden.  Eine
Holhendifferenz beider Bilder ist nach der Angabe der Patientin kanm vorhan-
den. Kraft der Nackenmuseulatur schwach, Dynamometer beiderseits 5 Kilogr,
Kraft des Armes und der unteren Extremitaeten ebenfalls schiwacli.  Selinenveflexe
am Knie und Ellbogen leicht ansznlizen. Bei der farad. Reizong der mm. enenllaris
et splenii wurde constatiert, dass die Exeursion der Verkiirzong etwa nach 20 Znck-
ungen schiwiichier werden.

Papillen beiderscits leiehit hyperaemisel, besonders da, wo die Gefisse liervor-
kommen. Die Sprache der Patientin blieb deutlich, nur sprach sie langsamer wie
sonst. Percutorischie Grenzem der Lunge und des Herzens normal, an der Herz-
spitze leichtes systolisclies Blasen. Leber und Milz normal.

Vach dieser Untersnelmng ass sie zn Mittag mit den iibrigen Familienmitglie-
dern.  Man konnte da seliv gnt beobaclhiten, dass sie langsamer und miihsamer ass,
als alle anderen. Sie kounte zwar mit der linken Hand die Reistasse festhalten,
doch mit der rvecliten die Essstibelien schwer dirigieven. Anch beim Kanen kam
die Speise zwischen den Zalmreiben und den Backen hinein, wie etwa bei jemanden,
der an Facialisparalyse leidet. Anch das Sehlingen wurde nur langsam ansgefiilict.

Als sie sich etwa eine halbe Stunde nach dem Essen ausrulite, worde es ilir viel
leichter, alle SBymptome gingen meby od. weniger zurviick, nur hatte sie noch iiber
Schwere der Angenlider und iiber Sehlaftheit der Glieder zn klagen. Dynamometer
zeigte diesmal 10-11.8 Kilo. an (Differenz gegeniiber der vorigen Messung etwa 5
Kilo.).

Gegen ein Ulir ging sie wieder aunfs Feld, wm die Arbeit fortansetzen. Die Hitze
des Mittags war ziemlich stark. Als sie etwa drei Furclien Acker von je 8-4 Meter
Liinge bearbeitete, klagte sie schon wieder tber Miidigkeit der Glieder, sie blieb
immer hinter den Gesunden in der Arbeit zoriiclk.

Gegen 2 ergab die Untersuclinng folgendes:  Bie klagte iiber Umnebelung vor
den Angen, weiter entfernte Gegenstiinde wurden selilechiter geselien, als die nahen,
Die oberen Augenlider sanken schon etwas hLerunter, doch hatte sie noch kein
Doppelselien. Nackenmuskeln wurden etwas schwach, doch kounte sie noch den
Kopf anfrechterhalten. Abnalime der Zuckungsgrisse trat an den Nackenmuskeln
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erst nach 80 malizen Zuckungen anf. Urin und Blot warde frotz genaner Unter-
snehnng normal gefonden Ordo : Kalinm jodatom und Lig. Fowleri.

Nach dem Bericht von Herrn Matsno nahim die Intensitaet des Anfalls etwas
ab, doch wegen der zn weiten Entfernung ilives Hanses vom Arzte versiinmte sie die
Medieation und erst am 19/VIL wurde il wieder fir zwei Tage das obige Mittel
verabireicht, Usber den weiteven Verlanf liegt kein Bericht vor.

Die Mutter der Patientin T. 5. 74 Jahre alt, zur Zeit ebenfalls an Kabisagari
leidend, hatte leichte Ptosis, doch waren die Symptome derselben wenig ansge-
priigt ; ansserdem maehite ihe beginnender Cataraet nnd das hohe Alter die Con-
statiernng der SBymptome unsicher, sodass ich sie weiter nicht genauner untersueht
habe,

Fall lll. Haunsepidemie.

Die Familie bestelit ans zwei Minnern, zwei Franen nnd zwei Kindern ; dieselben
waren oline Ansnabme alle erkrankt nur mit gquantitativem Unterschiede, indem
die arbeitenden am stiivksten ergriffen warden.  Was die Reihienfolge der Evkrankang
betrifft, so worde zuerst die junge Fran, dann ibr Mann und ihr Vater, dann ilive
Mutter und zuletzt ilire Kinder everiffen.  Eine Katze des Hauses, sowie Pferde und
Binder blieben frei. -

Das Hans, welches von dieser FFamilie bewolmt wird, nimmt den niedrigsten
Platz einer schief abfallenden Ebene ein unnd ist an der nérdlichen Seite schilechter
ventiliert als die iibrigen deei Hinser, die alle hihere Plitze einneliunen und grissere
und besser ventilierbare Oeffnungen an der nirdlichen Seite des Hanses besitzen. s
ist noch zn bemerken, dass in dem etwa 80 Meter von diesem Hanse entfernten Nach-
barhanse kein Fall von Kubisagari vorkam, obwol man als Verwandter gezenseitig
lebliaft zn verkeliren pfegte.

1. Matsu Kowatari, 44 j. Baner ans Kowatarimura.

Anamnese : Vater des Patientin starh an Nephritis, Muotter an Myoma uteri,
eine jungere Schwester im Anschiluss an eine Geburt, ein ilterer Broder ist gesnnd,
Onkel, Tanten sowie Vetter ebenfalls. Line iiltere Schwester litt an Kubisagari wie
er.

Er frente sich guter Gesondheit bis vor 10 Jahren, wo er an Kubisagari litt.
Die Krankheit kam danach jedes Jahr im Sommer wieder, doch nach 6 Jahren
wurde es ilun besser, indem er nur einige Male im Menschengedriinge schiwindlig
wurde. Tm Jalive 1894 hatte er schon im Januar einize Andentungen von Iubi-
sagari-Bymptomen (wenn er linger marschierte, warde er leicht miide und bekam
Umnebelung vor den Angen ete.), blieb jedoeh bis Febrnar oder Miirz noch ziemlich
gat, da er bis dahin nicht biickend zn arbeiten hatte. Beit Juni desselben Jalre ist
die Krankheit schilimmer geworden. Der Anfall selber wird folgendermassen gesehil-
dert : Wenn er gelit, so fiihlt er znerst Schwiiche der Lendengegend, die Beine werden
unsichier, als ob ihm das Kniegelenk einknicken wollte, die oberen Augenlider fallen
hernnter, es wird ihm verschwommen vor den Aungen und er kann jetzt nicht mehr
weiter marschieren, wenn er noch dazu Sehwiiche der Nackenmuskel bekommt.
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St pr. (17/VII 1894) Kuiftig gebanter Mamn., Kyaft des Nackens schiwael,
indem er die driickende Kraft zweier Finger nicht zn iiberwinden vermag. Kopfhaave
et entwickelt, von normaler Firbung., Am Nacken finden sich in 3 Reihen 9
Moxennarben. Pals 72. Leichte Ptosis, besonders links, Selimenrveflexe am Knie
" und Ellbogen leicht gesteigert.  Kraft der Extremitacten fast normal, innere Organe
ehenfalls intact. Nach der Aufnalune dieser kurzen Krankengeschichte gingen wir
zusammen anfs Feld, da er uns versicherte, dass der Anfall leicht kommen wird,
sobald er einige Zeit lang biickend arbeitet. Er sollte non in dieser Stellung
Unkriinter ansrveissen. s war ein heisser Tag und die Sonne schien ziemlich stark
auf ilm.  Etwa nach 15 Minnten langer biickender Arbeit klagte er iiber Schwere
am Naclken und er konute den IKopf nicht mehr ordentlich anfrechthalten. DBald
wnrden die beiden Bnlbi auch von den Lidern bedeckt und er konnte nicht mehr
sicher sehien, es erschien il alles verschwommen. Die Stirne war mit Sclhiweiss
bedeckt, die Popillen waven mittelgross und die Reaction sowol gegen das Lichit als
anch bei der Accommodation prompt, Bewegung der Bolbi normal, Puls 84 mittel-
gross,  Zungenbeweonng, Kanen, Pleifen n. s, w. frei.  IKlektr, Reaction der Nacken-
und  Extremitaetenmuoskel normal.  Temperator in der Achselhohle 87,5 C.
o doeh

=1

Selimenreflexe leicht anszulosen.  Wenn er nun ansrahite, war alles in Ordnun
die erwiillmten Symptome traten wieder anf, sobald er etwa 10—15 Minuten lang
biickend arbeitete. Am 21/VII kam er zu Fuss nach Hachinohe, einer Stadt,
welche etwa 8 Stunden von seiner Wolimnng entfernt liegt. Unterwegs mnsste er
wiederholt ansrnhen, da seine Beine schwiicher warden nnd zeitweise anch Umnebe-
lung der Augen anftrat. Als er bei nns ankam, hatte er einen leichten Amfall :
linkes oberes Augenlid war tiefer gesunken wie der rechte und uwm ein richtiges
Gesichtsfeld nach oben zn belkommen musste das Lid gehoben werden, dann war
aber das Gesichtsfeld normal.  Sebscliivfe 5/5 mit Snellen 'scher Tafel gepriift, doch
sobald er lingere Zeit fixierte, warden ilun alles verschwommen. Hintergrund,
besonders in der Gegend der Papille injeciert, sonst normal.

Er worde 4 Tage lang mit Jodkalimm 1.0 und Ligq. Fowleri gtt XV behandelt
und befand sich danach besser. Spiiter bekam er wieder einen Anfall, aber danach
war er dann bis Juni 1896 frei.

Das wiederholt nntersnchte Blut enthielt keine Parasiten und der Urin war
normal.

2. Tasulke Kowatari 64 ). Baner, Schiwiegervater des vorigen.

Anammnese ; Eltern starben an Altersschwiichie, ein iilterer Bruder an Oedem, eine
Behwester ist gesund.  Ueber die Krankheit der Grosseltern, der Onkel n. Tanten
gibt er keine genanere Auskunft,

Er selber leidet seit 10 Jalwen an Knbisagari und die Krankheit kelict fast
mit derselben Intensitaet wiihirend der warmen Monate wieder. Die Anfiille bestehen
im Heruntersinken des Kopfes anf die DBrust, unsicherem Gang, Doppelsehien,
Umnebelnng der Augen, Ptosis, Erschwernug der Sprache u. s. w.  Kanen gelit gut,
aber die Speisen kommen wegen Sehwiiche der Lippenmuskeln aus dem Muonde herans.
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Wenn er lingere Zeit biickend avbeitete, kann er auns dieser Stellung sich nicht
mehr aufrichten. Auch die Hinde werden pavetiseh oder ganz gelilimt und zwar
znerst diejenige Seite, welche am meisten angestrengt wird, so =z B. beim Milien
des Grases znerst der rechte Arm. Urin-und Kothentleerung wird niemals
schiwierig.

St. pr.  Stark gebanter Mann, Puls 72, Respivation 18. Haare etwas diinn,
anf der rechten Stirne ein kleinhiillinereigrosser Tumor von fester Consistenz.
Puopillenreaction normal, obere Augenlider etwas hernmterbiingend, keine Conjune-
tivitis eliwonica.  Selinenreflexe gesteigert, Milz nicht vergrissert. Blut enthiilt keine
Parasiten, Urin von mnormaler Beschaffeuheit. EFr arbeitete mit seinem Solme

znsammen anf dem Felde, nnd zeigte nur eine Andentung des Anfalls,

Fall WV. Sukcemi Tshizuka 32 j. Baner ans Toga, Kitakawamura,

Anammnese : Vater litt an Kobisagari, Mutter blieb gesund und ist jetzt noch am
Leben. Geschwister alle gesond; iiber die sonstigen Verwandten weiss er nichts
anzugeben.

Er selber litk in seinem 11. Lebensjalive an Malaria nnd vor zwei Jahiren an
Typhns abdominalis. Was das Knbisagari anlangt, so leidet er seit seinem 12,
Lebensjahre zeitweise davan.  An sonstigen Krankheiten soll er nie gelitten haben.
Naclits leidet er zeitweise an Alpdriicken.

8t pr.  Kriftig gebanter, schlanker Mann kam am 18/VII zn unserer Unter-
sichung.  Er ass am 17/VII nur Mociin und arbeitete frih morgens von 18/VIL seit
Gh oline zn essen.  Als er gegen 9L 80" zn uns kam, fiiblte er sich hungrig, Latte ein
Grefiill, als ob der Letb eingezogen nud *“ die obere Partie desselben der nunteren Partie
geniihert wiive.,” Wir liessen ilin vom 10h 507 bis 11h 20" etwa 30 Minuten lang
schreiben. Anfangs konnte er deatlich schiveiben allmihlich wuorde ilim aber das
Schreiben schwierig, er konnte nicht mehr deutlich den Pinsel mit den Augen
verfolgen, die Finger wurden miide und statt der dentlichen Schrift kam es zu

Im Beginn des Copierens 2530 Minuten spater.
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Tuschenflecken (vel. die Schriftproben um  Text, anfaingliche und nach 25-80
Minuten). Als der Patient gegen 111 20" iiber Umnebelung und Doppelsehen klagte,
fingen die oberen Angenlider an sich zn senken. DPupillen mittelgross, Reaetion
prompt, Sehischiirfe 6/6. DPuls 60. Respiration 20. Speichelseeretion soll sich etwas
vermelirt Liaben, Sprache etwas hesitierend. Gehir normal, leichter Kopfdruck.
Nackenmuskeln kriftiz. Unterleib mormal, Leber, Milz nicht fiihlbar, Selmen-
reflexe gesteigert. In dem gleich davanf entleerten Urin war nichts abnormes zu
constatieren.

Am 28/VII wuorde er wieder nntersncht. Da der Hunger leichter den Anfall
anslisen sollte, hungerte er diesinal seit Abend des 27/VIL und arbeitete am Morgen
friilh des 28/VILI anf dem Felde. Wir liessen ilun wieder gedvuckte Seclwift
abschreiben,  Nach einer Weile sank zuerst das linke obere Angenlid und bedeckte
die obere Hiilfte der Cornea zamteil, etwas spiiter wurde schon die linke Pupille bis
zgur Hiilfte bedeckt, wiihivend das rechite obere Angenlid den oberen Band der rechiten
Pupille erveichite. Die Bewegungen der Bulbi sclieinen insoferne etwas abnorm, als
bei forcierten Ab-und Adduoctionen zwischien dem Cornealrande und den beiden
Augenwinkeln melw Weiss zuriickbleibt als normal.  Wenn er etwas fixiert, sollen
ihim die Gegenstiinde in zitternder Bewesung erschieinen und die Contouren desselben
undentlieh sein und in gewisser Entfernung (etwa 4 Fuss) siehit er alles doppelt.  Liisst
man gedruckte Schrift fixieren, welche man znm Priifen des Nahpunktes benutzat, so
siehit er sie anfangs deutlich, bald aber verschwornmen und nach einigen Minuten alles
wie schwarze Flecken. Alle diese Ersehieinungen sind in der Zwischenzeit nicht
vorhanden. Die Pupillen sind mittelgross und reagieven gut anfs Licht und bei der
Accommodation.  Bei der oplithalmoscop.  Untersuclhung des Hindergrundes ist die
reclite Papille hyperaemisch, wiihvend die linke normal anssielit, Conjunctiva ist
beiderseits injeciert, Gesichtsfeld normal. Nacken kyiiftie, Sprache deutlich. Nur
bei stilkeren Anfillen sollen anch die Lippen and Kammuskeln ergriffen sein, sodass
er warten muss, elie er etwas zu sich nehimen kann.

Nach der Einnalime von Cocain hydochl. 0,01 fiililte er sich bedentend besser,
wie nach dem Aunsruhen.

Der Patient wurde eine Woche lang mit Jodkalinm nnd Fowlerscher Lisung
beliandelt ohine besonderen Irfolg, Wegen der grossen Entfernung seiner Wolimung
von dem behandelnden Avzte wollte er die Behandlung nicht liinger fortsetzen.
Spiiter im Jalve 1895 bekam er von mir Kreosotstryclminpillen fiir zwei Woelien
zugeschickt und er selirieb mir daranf, das anch in diesem Sommer das Arzneimittel
keine Wirkung gehiabt Liitte,

Fall V. Soka Takalashi 62 j. Braverfran ans Takaliashimura.

Anamnese :  Vater starb durelhh Altersschwiiche, mutter ist 83 Jalire alt und ist
noch am Leben. Sie hatte 5 Geschwister, eine Schiwester davon ist dureh nnbekannte
Krankheit gestorben. Ueber die sonstigen Familienverhiiltnisse weiss sie keine
Auskuonft zu geben.
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Patientin leidet seit ilvem 7. oder 8. Lebensjuhre an der jetzigen Kranklieit,
welche jedes Jalir oder ein Jahr win das andere in der Leissen Jaliveszeit wiederkelivt.

Seit Juni dieses Jahres (1894) leidet sie wieder daran, Die 1. Menses trat in
ihrem 16. Lebensgahive anf und blieh seither regelinissig ; sie verheirathete sich in
demselben Jahre und gebar 3 Kinder, wovon 2 gestorben sind.  Sie litt bisher nie an
Malaria. Die Anfille von Kuobisagari sollen anftreten, sobald sie sich anstrengen
muss.  Sie gibt an, dass ibr zoerst diejenigen Teile paretisch werden, die sie am
meisten anstrengt, so warden die Arme zonerst keaftlos, wenn sie dieselben anstrengte,
die Angensymtome treten zuerst anf, wenn sie etwas zn fixieren hat, beim Gelien
werden die Beine und die Lendengegend zuerst parvetisch n. s. w.

St. pr. (17/VII 1894) wurde aufgenommen, nachdem sie etwa 5 Minuten lang
biickend arbeitete (Abwischen des Fussbodens mit einem Wischtuely, in bogenfirmig
gebiickter Stellang, indem sie sich mit der linken Hand anf den Fussboden stiitzte).
Puls 104, Respivation 24. Iatientin klagte iiber Ummnebelung der Augen und
iiber Doppelsehen, das Kinn beriibrte das Brostbein nnd ihve Nackenkraft war so
sehwaeh, dass, wenn ein Finger anf den Kopf gelegt wurde, sie denselben niclit melir
zit lieben vermochte, Extremitacten wurden auch kraftlos und die Sprache etwas
langsam. Sie machte schon in der Rulie etwas schlifriges Gesichit, indem ibre
oberen Augenlider leicht ptotiseh waren. Jetzt nach der Arbeit kamen aber die
Lider noch melir herunter und bedeckten mehr als die Hiilfte der Bolbi.  Gesichtsfeld
normal. Oplithalmoscop. leichte Rothung beider Papillen nachweisbar.

Sie ist eine etwas magere, aber sehr kriiftige Fran und zeigte in der anfulls-
freien Zeit Puls T2, Respiration 20, Temyp. 87,5, Augenlider leicht Lhernnterliingend,
konnte oline Brille No, 12 in 5 Meter Entfernnng sehen.  Selmenreflexe gesteigert,
Dynamometer beiderseits 80 Kilogramm.

Bei ihr hatte Jodkalinm und Lig. Fowleri keine Wirkung, evst bei einbrechen-
dem Winter warde sie besser.

Sommer 1895 kamen die Symptome wieder und am 8/VII konnte ich von ilir
folgendes erfaliren: BSie ermiidet leielit, kann die Arbeit nicht lange fortsetzen,
beim Gelien muss sie sich 6fters ansruhen und nm etwa G0 Meter Weges zariickzn-
legen, muss sie schon zweimal sitzen bleiben, die Beine geliorchen il niclit melir.
Sie bekommt ferner wie im vergangenen Jalve Ptosis, Unmebelung der Augen und
Miidighkeit des Nackens. Im Uebrigen ist ihr Schilaf und Appetit gut ; sie hat weder
Herzklopfen noch Kopfschimerz, und wenn sie sich nur nicht anstrengt, fiililt sie sich
vollkommen gesnnd und wol.

Ieh liess einen vorgehaltenen Bleistift fixieren, nmn zu sehen, ob sie leicht
Augensymptome bekommt. Schon nach 5 Minuten gab sie an, dass die Contonren
derselben undeutlich werden ; der rechite m, orbienl. palpebr. zuckte mehrmals
und die Ptosis der Angenlider fing an sich zn zeigen, doch kam es nicht znm Dop-
pelselien.

Ihre Wolmung liegt hocli anf einer kleinen Anlidhe nnd hat nor zwei Plerde
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im Stalle.  Untersncliing des Blnts und des Urins war bei dieser Patientin immer
negativ.

Thre Enkelin, ein 8 j. Kind, soll im vergangenen Jahre iilmliche Symptome
eeliabt baben, wie die Patientin, doch die iibrvige Familie blieb gesund.

Fall VI. Girvi Takahashi G1 j. Baverfran, Naclibarin der vorigen.

Anamnese ; Ihre Eltern starben durch Altersschwiiche, ibr Mann sowie ilire
iibrigen Verwandten sind gesund.

Sie selber litt bishier an keiner nennenswerthen Kranklieit, ausser vor zwei
Jahwen an Malaria, Seit 5 Jalwen leidet sie an Kubisagari, besonders in der war-
men Jahreszeit. In diesem Jalive leidet sie schon seit Mai daran, sodass sie jetzt
nicht mehr anhaltend arbeiten kann.

Bt. pr. 9/VIL 1895. Schwiichlich gebante Fran von kleiner Statur. Linkes
Auge mit totaler Cornealtriibung verselhien, kamm in zwei Fuss Entfernang nur noch
Finger ziihlen. Kraft des Ervektor trunei scliwach, Nackenlraft stirker. Als sie zn
mir kam (im Hanse der vorigen) hatte sie gerade einen leichten Anfall; sie latte
leichite Ptosis und klagte iiber Diplopie. Letztere war eine gekrenzte und die
Doppelbilder standen in gleicher Hohe. Das konnte man jedoch nur am rechten
Aunge mittelst der farbigen Gliser constatieren ; denn sobald man ein farbiges Glas
vor das linke Auge setzte, verschwanden die Doppelbilder, weil sie dann mit dem
linken Auge iiberhiaupt nicht sehen konnte. Puls 72, Milz nicht vergrissert, Selimen-
reflex leicht anszulosen.

ie foloenden drei Fiille vehtren zu denjenicen, welche wiihren
Die folgenden drei Fille gel 1 oen, welel l d
der leichten Anfiille beobachtet worden sind. Es iiberwiegen hier
die subjectiven Klagen, wiithrend objectiv nur wenig nachweishar ist,

Fall VII. Chiojire Nakamura 20 j. 2 Monate alter junger Mann aus Kuraishi.

Anammnese :  Vater gesund, Mutter starh an Lungenschiwindsucht. Seine Stief-
mutter Jeidet ebenfalls an Kubisagari, vier Briider sind alle gesund.

Er litt im 15. Lebensjalive an Malarvia wilivend 10 Tagen, vor 4 Jaliven an
Plevritis sinistra. An Kuobisagari litt er in seinem 16, Lebensjalive willivend zwei
Monaten mit Umnnebelung der Augen ete. Im vorvorigen Jalve litt er abermals an
derselben Krankheit, wiiliwend er im vorigen Jaliwe frei blich ; in diesem Jalive leidet
er seit dem 5. Monate wieder daran. Als veranlassende Momente wird von ilin
Mochi-Essen und Alkoholica angegeben. Bevor der Anfall kommt, soll er Hunger-
gefiill, Druck im Kopfe u. del. haben,

St. pr. 14/VIIL 1894. Schlanker magerer etwas schiwiiclilich gebauter Mann
Puls 72, mittelstark, Respivation 20, Temperator 87,1°. Gesichitsansdruck wie
selilifrig.

Als er zu uns kam vnd sich einige Zeit bei uns auflielt, klagte er ziemlich
plitzlich iiber Uminebelung der Angen und kiindigte das Herannalien des Anfalls an
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Bald sanken die Lider stiivker wie zuvor und ohae Hilfe des m. frontalis war er niclib
im Stande, die Angen gehorig zu iffnen. Objectiv war weder an der Aunzenbewe-
rung, noch im Gesichtsfelde und in der Sehschiirfe, noch an den Pupillen und der
Jonjunetiva eine Veriinderung nachweisbar, nur waren die Papillen bei der ophthal-
moscop.  Untersachung beiderseits injeciert. Ausserdem klagte er in der Nacken-
gegend iiber Sehwere und an der Zungenwurzel iiber Miidiglkeit, sodass er jetzt nicht
mehlr gern sprach.

Fall VIIl. Sue Ogaswwcara, 86 . Baunerfran ans Shirinchi.

Anammnese :  Vater starb in holiem Alter, Mutter im 61. Lebensjalive wegen
Kummer und Sorge (?), Grosseltern unbekannt. Sie hatte vier Geschwister, wovon
eine Sehwester naeh der Geburt und eine andere duveh Geisteskrankheit gestorben
ist, Onkel und Tanten sind gesund. Sie gebar 3 Kinder, die alle gesund sind.
Aunch sie selber war bishier gesund, litt nie an Malaria, Zoerst in ilirem 8. Lebens-
jalire litt sie an Kubisagari ; anch ilive Mutter soll damals an derselben Krankheit
gelitten haben, withrend die dibrigen Familienmitglieder gesund blieben.  Seit jener
Zeit soll sie fast jilhelich an der Krankheit leiden, in diesem Jahre (1894) seit dem
Monat Miirz. Wenn ein Anfall komnen will, fiihlt sie erst Spannang der Schulter,
jedoch keine eigentliche Sclimerzen, anch keinen Kopfsehimerz nnd Schwindel. Im
Anfall selber belkommt sie leichte Ptosis und Sehschwiiche und kann in biickender
Stelling den Kopf nicht anfrechthalten, Somstige Klagen hat sie nicht.

St pr. (13/VIL 1894). Eine Lriftig gebante Person von mittlerer Stator
und von gelbbriinnlicher Hautfarbe. Puls 84, mittelgross, Respiration 18, Tempera-
tur 36,9°. Sie liilt den Oberkirper etwas nach vorne geneigt, Gesichtsausdruel
etwas schiliifrig mit leicht ptosischem oberem Lid Bewegungen der Bulbi frei, Con-
junctiva normal. Pupillen mittelweit, Reaction normal, kein Doppelselien, Gesiclits-
feld und Hintergrund normal.  Gehir links 85/200, vechts 40/200, Kraft der
Nackenmusenlatur bedentend hevabgesetzt. Sie kann in biickender Stellang mit
Miilie ein Gewielit von 5660 gr. hieben, welehes am Hinterhauptbein mittelst eines
Sacks aufgeliingt wurde, anch kann sie den Druck eines Zeigefingers nicht iiber-
winden, welelier am Taber occipit. appliciert wird. Maximaler Umfang des Halses
82 em. Ebenso ist die Kraft des Ervektor trunci etwas herabgesetzt. Sowol
favadische als anch galvanische Reaction der Nackenmuseulatur normal. Dynamo-
meter vechts 50, links 40 Kilo. Beim Strecken der Hand ist leichtes Zittern, Selinen-
refl. normal,

15/VIL besuehte ich sie bei ilwer Feldarbeit. Sie arbeitete kavernd und gab
an, dass sie nicht lingere Zeit biickend arbeiten kinne, weil sie gleich Schwiiche des
Nackenmuskels bekomme. Im iibrigen war der Zustand derselbe.

Fall IX. Hine Minamitate 52 j. Biinerin ans Nakasawa.

Apamnese: Vor 5 Jalwen litt sie an der jetzizgen Krankheit, welche sich seit
Mai dieses Jalires wieder eingestellt hiat. Die Hauptsymptome derselben sind anfalls-
weise anftretende Ptosis, Schwiiche des Nackens olme Doppelsehen und Umnebe-
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lang, obme Schwiiche der Extremitaeten. November vorigen Jabves litt sie an einer
sehmerzhaften Anschwellung des Knies, die noch jetzt besteht (rhenmat. Gonitis). Im
Uebrigen war sie gesund. Syphilis wird verneint.

St. pr. Etwas magere Fran mit schlifrigem Gesichtsausdeuck. Conjunectiva
normal, Angenbewegungen frei, Pupillen normal reagierend. Puls 80, missig
gespannt (sie kam zn Fuss etwa eine halbe Stund weit) Hevztone rein, Rechtes
Kniegelenck angeschwollen, bei Drnek und foreierter Bewegung schmerzhaft,  Milz
nicht fiihlbar.

Setzt man einen Finger auf die Stirne oberhalb der Orbita nnd Lisst man das
obere Angenlid leben, so gelingt das Offnen der Augen nur fiir einen Augenblick
und bald sinkt das obere Lid wieder herunter. Dieses Symptom soll nur zeitweise
anftreten nund doreh Bnhe schwinden. Hintergrund normal. Naeh ihirer Angabe
soll ein soleher Anfall duveh sehiwer verdaunliche Speise, im 1[c115clmngm'h'iillgerE‘Le.
hervorgernfen werden, dagegen hat der Hunger wenig Einfluss derauf.

Verlanf der Krankheit konnte nicht beobachtet werden.

Folgende Fille gehren zu denjenigen, deren Symptome wiithvend
des Anfalls nur anamnestisch erhoben werden konnten und die
ich bloss in gesunder antfallsfreier Zeit objectiv untersuchen konnte,
Ich fiihve daher die Fiille nur kurz an, win unnitige Weitschweifiokeit

zu verwelden.

Fall X. (16/VIL 1894) Kitero Kevwezann, 48 j. Schimied ans Iehinosawa-mura.

Im Jalive 1892 soll seine ganze Familie an Kubisagari gelitten baben, Er
selber erkranlkte darvan zuerst, dann seine Fran, dann vier Kinder und sieben (Ge-
sellen.  Fr bekam wiilivend des Anfalls Unmebelung der Augen, Doppelsehen ; beim
Essen laun die Speise ans dem Mund und was die Arme betrifft, so war es immer der
rechte Avm, der zuerst schwach wurde, d.h. derjenige Avm, den er am meisten
anstrengte, besonders beim Hilmmern nnd beim Zielien der Blasebalgs.  Auch fiililte
er an den Beinen Sehwiiche, dagegen soll er gesunde Nackenmuskeln gehabt haben.
Er hatte damals etwa 8 Wochen lang daran zn leiden und der Anfall trat gewshnlich
gegen Mittag anf, wenn er hungrig warde. Die Lente seiner Nachbarhiinser blieben
gesund, doeh die Katze seines Hanses soll damals ebenso krank gewesen sein, indem
sie zeitweise nichit ordentlich gelien konnte.

Fall XI. (16/VIL 1894) Die Familie von Sakichi Nekamuwre im Dorf Omori
litt im Jahre 1892 an Kubisagari, nnd zwar erkrankte zverst die 50 j. Fran im
Monat Januar danm im Juli der Mann, davanf der 11 jilwige Kunabe und
5 j. Midchen. Die Symptome warven bei allen fast dieselben: Flimmern vor
Augen, Unmebelung, Diplopie, Ptosis, Hiingen des Kopfes, Kraftlosigheit des ganzen
Korpers. Anch in diesem Hanse soll eine Katze im Januar an der iilinlichen Krank-
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Leit gelitten haben, willivend das Pferd gesund blieh.  Nach der Angabe der Frau soll
der Gang der Katze unsicher gewesen sein und indem der Kopf nach vorne hing,
sollen beim Gehen die Pfoten hisher gelioben worden sein als der Kopf.

Fall XIl. Iwhe Hosokoski 50 ). Biinerin ans Konakano (12/VILI 1894) leidet
schion seit 17 Jahren an Kubisagari. Den letzten Anfall soll sie im vorigen Jalwe
gehabt haben ; in diesem Jalwe arbeitet sie gar nicht melir, um von der Kranlkheit
frei zu bleiben.  Der Anfall beginnt mit Schulterspannung ; Umnebelung vor Angen
und Diplopie sollen die einzigen Symptome sein und die Ptosis, Schiwiiche der
Extremitaeten u. dgl. nichit ausgesprochen sein. Sprache n. Schiluckbewegung
bleiben ebenfall intact. Der Anfall wird veranlasst ausser durch biickende Arbeit
noch durch grelles Lichit und Anwesenheit vieler Menschien. Zur Zeit meiner
Unfersuchiung wurde objectiv nichts walirgenommen als Steigerung der Selinenveflexe
und metallischen Klang des 2. Aortentons. DPupillen warven gleich gross uw. von
prompter Reaction, Kraft der Extremitaeten u. des Nackens normal.

Fall XEL.  Tomi Mauruya, 46 j. Biverin ans Ielinosawa (15/VIL 1894).

Eltern starben in hohem Alter. Von ilven 6 Geschiwistern ist eine Scliwes-
ter an Unterleibskrankheit nnd ein Bruder an einer nubekannten Krankhleit gestorben,
In der Familie ist keine idlmliche Kranklieit vorgekommen, nur il Neffe, der in
einem andern Hause wolnt, litt an Kuobisagari. Sie litt in ihrem 14, und 21.
Lebensjalive je einmal an Malaria und zum ersten Mal bekam sie Kubisagari im
September ilires 42. Lebensjalires wiihrend 20 Tagen. Seit dieser Zeit leidet sie
fast jedes Jalir im Monat September od. October an der Krankheit. Die Symptome
bestehen in Ptosis, Doppelselien, Flimmern vor den Angen, Schwiiclie der Naclen-,
Kau- und Extremitactennmuskeln und Speichelfluss (walirscheinlich wegen Purese
der Lippenmuskeln). Sie kann in solchem Anfalle nicht olme fremde Hilfe auf-
stehen und anch die Essgeschirre nicht ordentlich halten. Die Anfille kamen
tiglich 2-3 Mal wilivend der Arbeit und pilegten jedesmal etwa 4 Stonden lang
anzudavern, Die Dauner der Krankheit betrng eivea 40 Tage. In diesem Jalire
fiilhlte sie zwar etwas Schwere des oberen Angenludes, nund des Nackens bel biickender
Arbeit, doch eigentliche Anfillle hatte sie nicht.

Fall XIV. Chivtarn Keniokote 17 ). Baner ans Nakano {_15}'1\[[ 15“4) litt 1m
April vorigen Jalives an stirkeren Anfillen von Kubisagari wiihrvend etwa 10 Tage.
[n diesem Jalive leidet er seit dem Monat Mai an dervselben Erscheinung. Olne
besondere Sensation wird es ilun bei der Arvbeit nnmiglich, den Kopf anfrechitzner-
halten, er siehit die Gegenstiinde nicht mehr deuntlich und was er noeh selien kann,
das ersclieint ihm doppelt. Die oberen Lider sinken allmiihilich herunter, er verliert
die Kvaft der Hinde, kann nichit ordentlich greifen nnd wenn er sich dabei anstrengt,
gerathen die Hinde ins Zittern. Auch die Beine schieinen schwicher za werden ;
denn er soll einen Abhang nicht meliv besteigen Lkonuen und selbst das Gelen anf
den ebenen Wegen wind sehliesslich nnsicher, sehwankend.  Aunsserdem izt ans seiner



Ueler Kubisaunri.

bo
=1
-]

Angabe zn entnelimen, dass die Zungen- und Unterkieferbewegung erschiwert werden.
Daner des Anfalls soll eirea eine Stunde betragen und in der Zwischenzeit befindet
er sich ganz wolil.

Als ich ilin sal, evziihlte er mir, wie er anch vorgestern einen dilinlichen Anfall
nur etwas sehwiicher gehabt hatte.  DBei der objectiven Untersnchung fand ich, dass
er ein schilanker Junge von kriiftigern Korperban wid brinulicher Hantfarbe ist,
Dyuinometer zeigte rechts 45, links 80 kilo. Alle iibvigen Muskeln waren kriiftig und
zeigten sowol faradisch als auch galvanisch normales Verhalten.  Es war keine Ptosis
mehr zn constatievren und die inneren Organe waren intaet.

Fall XV. Hausepidemie in Nakanosawa (16/VIL 1894)

1. [lwamatsw Yamazaki 47 j. Mann, Familienvater, leidet seit 6 Jaliren an
Kubisagari. In diesem Jalie (1894) hatte er zeitweise Anfillle seit dem Monat
Juni. Der Anfall ist ein ganz typischer mit Ptosis, Doppelselien nnd Sehwiichie der
Extremitacten,

2. Beine Fran, 48 Jalire alt, bekam fust zn gleicher Zeit wie il Maun die
Krankheit. Als sie wiilivend des Reispflanzens im Wasser gebiickt arbeiten musste,
bekam sie Umnebelung, Doppelsehien, Schwiiche der Nackenmusenlator und der
Extremitacten. DBeim Mihen des Grases soll die vechite Hand zuerst sehiwach werden,
weil dabei die linke nicht angestrengt wird?? dagegen sollen beim Miilien des Getreides
beide Hiinde gleichzeitiz parvetisehh werden, weil sie dabel gleichzeitiz angestrengt
werden. Ferner soll der Nacken schon sclhiwach werden, bevor die Hand paretisch
wird.

3. Die Kinder von 11 und 6 Juliren sollen ebenfalls iilinliche Symptome
dargeboten haben wie die Elteren, jedoch scliwiiclier, © weil sie nichit avbeiten wie die
letzteren.”

Leh liess sie am 21/VII alle Mochi essen nnd zu mwiv kommen, weil es den Anfall
veranlassen sollte, doch konnte ich dadurel keinen richtigen Anfall hervorrufen,
obwol alle iiber gewisse Beliwiiche in den Extremitaetenmuskeln klagten. Nur
beim 11 j. Midehen waren die oberen Lider stiivker gesunken als vorher und die
Naclkenkraft schien etwas schwiiclier zu sein.

Ieh verordnete den beiden Elelenten Kalii jodati und Liq. Fowleri und liess
dabei sie tiiglich biickend arbeiten. Naclh 8 tigigemm Gebraueh der Arzneimittel
gaben sie an, dass sie viel kuiftiger fiihlten wie zovor und diber Schwiiche mniclit
meliv zu klagen hiitten.

Fall XVI. San Nakade 86 j. Biverin ans Otamura. (17/VIL 1894) htt selion
als 12 j. Miidelien an Kubisagari. In diesein Jalire (1894) hatte sie im Monat Juli 2
Tage lang leichte Anfiille als sie mit dem Besiien des Ackers besehiiftist war. Sie
konnte wegen der Obnubilation der Angen nnd der Ptosis sowie wegen der Schwiielie
der Hand den Samen nicht strenen und musste wiederliolt ansrulien.  Bei dieser

1) Die japan. Sense hat einen kovzen Griff u. wird nur mit einer Hand gehandhabt.
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Gelegenheit teilte sie mir ferner mit, dass vor ilirer Heivath, als sie noch im
elterlichen Hause war, fast ihre ganze Familie, 27 an der Zahl samimt den Dienstlenten,
an Kubisagari erkrankte mit Ausnalime von dreien. In iliver jetzigen Familie ist sie
die einzige, welche daran leidet, il Mann, ilwe Schwiegereltern und ein Kind sind
alle gesund.

Fall XVIl. Natsu Umetsu 81 j. Binerin auns Nakaichi-mura. (17/VIL 1894).
Grossvater Potator, Eltern u. Geschwister gesund.  Irste Menses im 18. Lebensjalire,
regelmiissig, noch keine Geburt.

Im 19. Lebensjalire zuom ersten Male an Kubisagari gelitten, seitdem bis zum
85. Lebensjahre ofters daran leidend, war sie vom 25. bis zum 29. 1j. frei davon und
erst seit August vorvorigen Jahres leidet sie wieder daran. Bei ile wirkt fiir das
Auftreten des Anfalls begiinstigend : biickende Arbeit, Hunger, schwerverdanliche
Nahrung und des Menschengedviinge. So ging sie vorvoriges Jalir zun einem
nahgelegenen Tempel, num einer Beerdigung beizuwolmen. Es waren dort viele
Menschen versammelt, die dem Verstorbenen das letzate Geleit gegeben latten.
Sobald sie nnter den Leaten war, bekam sie undentliches Selien, Diplopie, Ptosis und
Sprachstérung, aunch der Gang wurde schleppend, als ob die Fussspitzen am Boden
klebten. Dies alles ging erst voriiber, als sie sich vom Tempel entfernte und
ansrulite.

Fall Xvin. Hausepiderie (25/VI 1895)

1. Masutaro Nakagali 55 ). Baner aus Melkamnora leidet =eit 8 Jalwen an
Kubisagari. Bei einem eine bis melirere Stunden davernden Anfall sielit er alles
verschwommen, fililt Sechwere in der Lenden- nnd Nackengegend, als ob er daselbst
gedriickt wiirde, Sprache wivd schwerfillig, Kanen nicht gestort, Speise kommnt
nicht ans dem Munde,

2. seine Fraun Matsue 49 Jalwe alt litt Juni dieses Jalwes wiihvend des
leispflanzens einen Tag lang an folgenden Symptomen: Als sie 1m Beisfelde
bescliiftigt war, worden die Hiinde paretisch, das Kinn sank anf die Brust, es trat
Ptosis nnd Ummnebelung der Augen anf, Sprache worde fast nnverstindlich vnd sie
musste ansrulien,

8. Ein 8 j. und ein 2 j. Knabe sollen aunch fast zn gleichier Zeit ilmliche
Symptome dargeboten haben,

Fall XIX. Haunsepidemie. 1. A& Onodera 50 j. Biverin ans Anataimuara.

Seit 10 Jahren leidet sie jiliwlich an Kubisagari, meist im Monat Augnst,
Sie soll i Anfull nndentlich selien, Ptosis und Doppelbilder bekommen, der Gang
nusicher werden, als ob das Knie lose wive.  Bei stiirkeren Anfiillen wird das Kaven
erschwert, doeh felilen Speichielfluss, Sprachstorung und Schiluekbesehwerden.

2, Sentri, 11 j. Solin der vorigen leidet ebenfalls daran. Er musste in der
Sclinle Lesen und Schreiben anfgeben, da er Ptosis, Sehwiiche der Nackemmuskeln
und Ummebelung der Angen bekan.
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Fall XX. Haunsepidemie. (von 6 Lenten 8 erkrankt) 1. Tane Kouwasaki 40 j,
Bitnerin ans Araitaiva. (7/VII 1895).

Keine hereditive Belastung.,  Erste Menses im 17. Lebensjalive, seither regel-
miissig.  Sie lLatte schon seit 10 Jaliven daran zn leiden. Vor 10 Tagen bekam sie
bei der Arbeit folgenden Anfall: Extremitacten wuarden schwach und kraftlos, sie
konnte den Kopf nicht aunfrechthalten, bekam Ptosis, Umnebelung (wobei sie in der
Niilie besser geselien haben will) n. dgl.  Sie soll die Aungensymptome znerst hekom-
men, wenn sie unter vielen Menschen kommt, wiilirend bei der anstrengenden
Arbeit Schiwiiclie der Hiinde zuerst verspiirt wird.

2, Jhr Mann Fujimatsu, 42 Jahre alt litt September vorigen Jahves an derselben
Irscheinung und gestern als er anf der gemeinsamen Weide sein Plerd unter
vielen anderen suchen wollte, bekam er Umnebelung der Angen mit leichtes Ptosis,
sodass er die Angen zudecken und eine Zeitlang ausrulien musste, bis er wieder
besser selien konnte. Ieh fand einen kyiiftig gebanten Mann, dessen oberes Lid
etwas ptosiscli zu sein sehien, was jedoch einer elironisehien Conjunetivitis zngeschirieben
werden konnte. Angenbewegungen u. das Sehwermigen waren gut. Selmenvefl.
leicht auszulisen, Muskelkeaft stark.

3. Auch sein 10 j. Knabe soll @ilinliche Symptome gehabt haben, doch war er
zur Zeit gesund.

Fall XXI. Hausepidemie 1. Kishirs Hakamade 22 j. Baner ans Magimura
(B/VIL 1895) ist ein kriftiz gebanter Mann und leidet schon seit seinem 10.
Lebensjalire an Kuobisagari n. zwar jedes Jalie fast oline Ausnahme im Monat
September nnd October. Der Anfall tritt anf bei der Arbeit, im Gedrviinge vieler
Menschen oder wenn er am Meeresstrande die Wellen schlagen siehit oder in die
nnendlichie Ferne blickt. So bekam er einen Anfall, als er in Ichikawame beim
Sardinenfang titiz war mit folgenden Symptomen: Beine worden kraftlos und
zitterten beim Gelien, mit der Hand konnte er die IPische nicht greifen und anch das
Schlingen soll erschwert gewesen sein bel intacter Sprach- und Kaufihigkeit, sodass
er nicht einmal einen Schinck Wasser zn sich nelimen konnte.

2. Beine Muntter, Sen, 47 Jahre alt, litt schon seit ihrem 18. Lebenjalire an
derselben Krankheit. Sie ist seit dem 19. Lebensjalire verheirathet und als sie im
25. schiwanger wurde, =oll sie frei davon gewesen sein.

Fall XXI. Rokichi Uyeno 24 j. Baner ans Negishi (18/VIL 1894). Eltern
gesund, ein Broder litt an derselben Krankheit wie er.  Patient leidet seit 14 Jalhven
etwa ein Jahr wn das andere an Kubisagari und in diesem Jalive hatte er ofters
Anfille seit dem Monat Mai. Wenn er niichtern arbeitet, so bekommt er zuerst ein
Gefiilil, als ob das Epigastrinm dem Hypogastrinm sich niilieve, verliert die Kraft der
Hiinde, bekommt Miidigkeit in der Lendengegend, die Augen werden umnebelt,
Nacken wird schwach und er sielit alles doppelt. Rulit er aus, so geht alles vorbei.

Fall XXI. Minomatsu Tamora 48 j. Baner ans Numatate (18/VIL 1894). FEin
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Broder, eine Schwester und eine Nichte von ibm litt an Kobisagari. Er selber litt
daran in seiner Kindheit nnd war lange Zeit frei davon; erst seit vorvorigem Jalive
leieht er wieder darvan. Im Monat Juni dieser Jalires worde er eines Tages abnorm
miide, sali schleeht und doppelt, Arme und Beine wurden schwach ; doch war er
schon am andern Morgen gesund.

Fall XXIV. FHeishichi Dreama, 63 j. Bauer ans Morvinokoshi, soll sehon seit 20
Jaliven an Knbisagari leiden. Der Anfall wird hervorgernfen durel seliwerver-
danliche Nalirung und biickende Arbeit. Die Angen werden umnebelt, Gang wird
unsicher, Greifen schwierig, Sprache nndeutlich nnd wenn er essen will, kommt die
Speise ans dem Munde herans.  Etwa nach einer Stonde geht der Anfall vorbei.

Fall XXV. Kiku Nishi, 49 j. Fran aus Tate (14/VII 1894). TIm 13. Lebens-
jalire erste Frkrankong an Kubisagarvi, seither von Zeit zn Zeit davan leidend, be-
sonders in den Monaten Joni und Awgnst. Der Anfall soll in der S8chwiiche der
Lendenmuskel, Ptosis, Ummebelung, undentl. Sprache ete. bestehen. In  der
Ziwischenzeit ganz woll.

Fall XXVI. Fulumatse Foratate 62 ). Baner ans Nakanosawa (Nakano) 15/VIL
1894. Vater starb vor 9 Jaliven dwreh Apoplexie, Mutter an Oedem. Beide litten
an Kubisagari. Von seinen vier Geschiwistern litt ein idlterer Bruder vor 10 Jaliren
cimmal an derselben Krankheit, ebenso ein Onkel und ein Vetter. Patient leidet
sehon von seinem 8. Lj. daran, jedoch nicht jedes Jahr, sondern er hatte dazwischen
Zeiten, wo er gesund bliehb. Meist tritt die Krankheit von 7.-9. Monate des Jalhres
anf.  Der Anfall beginnt mit Umnebelung, Lichtsehen, Doppelsehen und Ptosis,
dann verliert er die Kraft, den Kidrper gerade zu halten, den Kopf anfrecht zn tragen
und mit den Hinden die Gegenstinde zn halten, anch das Kaven und Sprechen
werden erschwert.  Luht er aus, so gehit der Anfall leicht voriiber.

Fall XXVN. Ushimatsn Nalai 88 j. Baner ans Korekawa (16/VII 1894). Mutter
litt vorr 10 Jahren und ein Onkel vor 20 Jalwen an Kubisagari. Pab selber litk vor
18 Jahren an einer Geisteskrankheit und leidet seit 3 Jalhven an Kuobisagari, doch
war er voriges Jahr frei davon.  In diesem Jabre war er im Monat Juni eine Woche
lang daran erkrankt u. vor 4 Tagen hatte er wieder einen Anfall, wobei er Doppel-
sehen, Schwiiche an den Beinen und Nacken, Kopfdruek und Ptosis bekam.

Fall XXVIIl. K. Arakida, 22 j. Binerin belam October vorigen Juliwes folgenden
Anfall, als sie in den Wald ging, mm Kastanien zn sammeln :  Bie sali dabei eine
Kastanie wie zwei, fiihlte Schwiiche im Nacken nnd Riicken, das Kinn beriilivte die
Brust, die Hiinde worden sehwach und sie musste ausrulien. Etwas spiiter als sie in
den Markt einer naliegelegenen Stadt ging und viel Menschenzewimmel sah, bekam
sie iithnliche Frseheinung.

[ch kinute diese Fille noch bliebig vermehren, doch ist das nur

eine unnitige Abschweifung nm so mehr, da diese Fiille nicht im Anfall
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selbst, sondern in der Zwischenzeit beobachtet worden sind.  [ch lasse
daher hier keine weiteren mehr folgen und fithre nur noch DPaar
Beobachtungen an, die das Vorkommen dieser Krankheit auch bei

Kindern wahrscheinlich machen.

Fall XXIX. Yoshinatsa Kubo 8 j. Kind ans Nakanosawa (10/VIL 1894). Seine
Mutter erlrankte im letzten Jalive an typischem Kubisagari. Er selber soll in
diesem Jalive an einer anfallsweise anftretenden schlaffen Lillunung der Extremitacten
und des Halses gelitten haben, wobei er sein Spielzeng bei Seite legte nnd mit
halbgesehlossenen Angen sich hinleate, bis er nach einiger Zeit wieder allmihlich
zn spielen anfing. Hatte die Matter das Kind anf dem Schosse, so musste der
Kopf mit den Iinden gestiitzt werden, nm ilm nicht hin n. her schwanken zu
lassen.

FH-" III Solin von Sebweo (o, 4 1 Kunabe ans Ananshi !_:‘51]|."1'|.r[[ lﬂﬂ-j].

Das Kind warde im Monat Mai 1890 geboren und soll schon im Monate August
mit folgenden Symptomen erkrankt gewesen sein: Es scliloss die Angen und liess
den Kopf nach vorne liingen und weinte in einem Tage melivere Male n. zwar
jedesioal etwa eine Stunde lang, in der Zwischenzeit war es fralilich wie gewtlmlich.
In diesem Jalire zeigte es ganz iilmliche Symptome im Monate Mai, jeden Tag 1-2
Mal. Das Kind teinkt noch immer Muttermilelh neben anderer Nahrung., Die
iibrigen Familienmitelieder blieben gesund,

Im Winter 1895 warde von dem dortigen Avzt, Heven Konika, mir mitgeteilt,
dass das Kind wieder erlkrankt gewesen sei n. zwar erst in der kiilteren Jahreszeit
und dass die Symptome, die das Kind zeigt, in nichts von dem gewdhnlichen Kubi-
saoart #in unterscheiden seien.,

Fall XXX). Rikunwetse Okwdee 18 j. Knabe ans Ninohe (24/VI 1895) war Miirz
vorigen Jalives znerst an Kobisagari evkvankt. Er besuchte damals die Schnle nnd
wenn er einen Anfall hatte, konnte er weder lesen noch schreiben, da er die Buch-
staben nicht mehr dentlich sal, selbst das, was anf der Tafel geschrieben stand,
konnte nieht dentlich geselien werden. Aunch bekam er Ptosis, Doppelselhien und

Schwere in der Nackengegend. BSein dilterer Broder soll damals ilmliche Symptome
dargeboten haben,

Fall XXXW0. Yojiro Nawioke 12 j. Knabe (26/VIL 1893) leidet soit ein Paar
Jalwen an Kubisagari, er bot in diesem Jalwe im Monat Juni folgende Symptome -
Hinterhanpt- und Nackenschmerz, Schwere am Nacken, Ptosis, Umnebelung der
Augen, Doppelsehen, sodass er weder lesen noch schreiben konnte. Anch die

Extremitaeten wurden ergriffen, sodass er schwere Gegenstiinde nicht heben und
ingere Zeit nicht gehen konnte.
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Fall XXXIN. Suye Kudo T j. Midehen ans Nakasato. (25/VI 1895) soll Mz
dieses Jalwes mit Umnebelung der Augen, Vorniibersinken des Kopfes, Ptosis er-
krankt gewesen sein.  Extremitaeten blieben frei.

Iis handelt sich also um eine in gewissen Gegenden von Aomori-
und [wateken (Ken= Regierungsbezirk) endemische und meist in der
wiirmeren Jahreszeit (Mai bis October) in den Dorfern unter den
arbeitenden Bauern auftretende Krankheit, deren Hauptsymptome in
anfallsweise auftretender Muskelschwiiche und in einigen weiter unten
nither zu beschreibenden Symptomen bestehen.  Vor allem wichtig
sind folgende Symptome :

1. Symptome von Seiten der Augen (Ptosis, Ummnebelung,
Doppelsehen, Hyperaemie der Papille und ihrer Umgebung.)

2. Motorische Storung der Zungen-, Lippen-, Kau- und seltener
der Schlingbewegung.

3. Parese der Nackenmusculatur,

4. Parvese der Extremitaeten- und Rumpfinuskulatur.

Von diesen vier Hauptsymptomen sind die unter 1. u, 3. ange-
fiihrten die hiiufigsten und daher die wichtigsten. Dazu kommen
noch Verstimmung, Steigerung der Sehnenreflexe, Vermehrung der
Nasen-, Thiinen- und vielleicht auch der Speichelsecretion. Auf
nystagmusartize Zuckungen und leichtes Zuriickbleiben der Bulbi bei
der Ab- u. Adduction lege ich keinen grossen Werth, da sie seltener
vorzukommen scheinen,  Was die Hiufigkeit des Vorkommens ein-
zelner Symptome betriftt, so fand ich unter den 11, im Anfall unter-
suchten Iiillen : 11 Mal Ptosis 9 Mal Umnebelung, 6 Mal Doppel-
sehen, T Mal Hyperaemie der Papille und zwar in einem Fall nur auf
der rechten Seite. Schwiiche der Nackenmuskeln wurde 9 Mal,
Erschwerung der Zungenbewegung 6 Mal, die der Lippen 5 Mal, die
der Kaubewegung 3 und die der Schlingbewegung 2 Mal, Pavese der

oberen und der unteren Extremitacten sowie der Rumpfmuskulatur je
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5 Mal, Steigerung der Sehmenreflexe 6 Mal beobachtet.

Unter den anamnestisch erhobenen 29 Wrankengeschichten finde
ich ferner notiert: 20 Mal Ptosis, 19 Mal Umnebeluneg, 17 Mal
Doppelsehen, 2 Mal Flimmern vor Augen, 16 Mal Schwiiche der
Nackenmuskeln, 8 Mal Pavese dev Zunge, 5 Mal der Lippen, 5 Mal der
I{IIIIIJI‘R\'{';‘_-;‘IIIIg, 2 Mal der Hl'llEilti‘__{:hl‘.‘l.\'{‘gllllz_{', 18 Mal Schwiiche der
oberen, 17 Mal der unteren Lixtremitaeten, 8 Mal der Rumpfmuskeln,
1 Mal Schulterspannung und 1 Mal Steigerung der Sehnenveflexe in
der Zwischenzeit.

Von weiteren in dieser Arbeit absichtlich weggelassenen ebenfalls
anamnestisch erhobenen 20 Fillen meiner DBeobachtung erhiilt man
folgende Zahlen : 7 Mal Ptosis, 12 Mal Ummnebelung, 6 Mal Doppel-
sehen, % Mal Schwiiche der Nackemmuskeln, 2 Mal die der Zunge, 1
Mal die der Lippen, 4 Mal der Kaubewegung, 1 Mal der Schling-
bewegung ; Parese der oberen Lxtremitact wurde 5 Mal, diejenige der
unteren 2 Mal, die der Rumpfmuskeln 5 Mal notiert.

Aus diesen 63 Fiillen kann man folgende Hitnfigkeitsscala ver-
schiedener Symptome aufstellen :

Umnebelung der Augen 40 Mal,
Ptosis 358

IParese der Nackenmuskeln i e

Diplopie 200,
Parese d. ober. Extrem. PG
o s uNL. o i S
.. »  Rumpfmusk. 18Iy
L o dnnoe | .
s s Ixaumusk. i[RI
s hippen 13 A
sy Schlingmusk. ey

Hieraus geht hervor, dass die Augensymptome die hiinfigsten
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sind und dass von den iibrigen Symptomen Pavese der Nacken-,

Rumpf-, Extremitietenmuskeln und der Zunge dfters vorkommen

kisnnen, withrend Kau- und Sehlinghewegung seltener gestirt sind.
Indem wir in die Analyse dieser Symptome spiiter eingehen,

wollen wir jetzt

die anfallsfreie Zeil

hetrachten.  Zwischen den Aunfillen befinden sich die Kranken ent-

weder gnnz wol und nnterscheiden sich fast durch gar nichts von

den vollkommen gesunden Leuaten, bis sie wieder bei gewisser Gele-
cenheit (anstrengende Arbeit in biickender Stellung ete.) von den
Anfiillen ergriffen werden. So verhalten sich die Kranken meist in
den leichteren Fiillen.

Kranke mit schwereren Anfiillen dagegen zeigen selbst in den
anfallsfreien lntervallen einen gewissen Grad von Ptosis, etwa wie
einer, der aus einem tiefen Schlafe halb evwacht ist.  DBei der Beurtei-
lung dieser leichten Ptosis ist jedoch anf das Vorhandensein einer
chronischen Conjunetivitis oder eines Trachoms zun fahnden, welche
Leide unter den Banern dieser Gegend ziemlich viel verbreitet sind und
da bei solchen Leuten die oberen Augenlider herunterzuhiingen pflegen,
kisnnte es bei oberfliichlicher Betrachtung leicht zur Verwechselung mit
der Ptosis Veranlassung geben.

Bei denjenicen ranken, welche bet geringer Veranlassung schon
Anfallssymptome  bekommen, kann man auch Gfters eine gewisse
Schwiiche der Nackenmusculatur constatieren. -~ Ich liess dazu den
Kopf etwas nach vorne sinken und driickte entweder mit einem oder
mehreren Fingeren auf den Hinterhauptshcker oder hing daran einen
mit Gewichten heladenen Sack und liess den Kopf allmiihlich heben.
Auf diese Weise konute ich erkennen, dass die Kraft dieses Teils

wirklich ::Ing‘v.-snlm‘ii,vht 1=t
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Endlich ist noch als ein drittes Symptom der Intervalle Stei-
cerung der Sehnenreflexe anzusehen. Dieselbe betrifft sowol die
Sehnen der oberen als auch die der unteren Extremitaet, wo sie jedoch
nie so stark werden, dass Fussphiinomene auftreten.

Nach Dr. Onodera sollen die Kranken in der Zwischenzeit auch
iiber Mattigkeit, Abspaunung, schlechten Appetit, Kopfdruck ete.

klagen, was ich aber nur teilweise hestiitigen kann.

Geographische Verbreilung.

(Vel. Tafel XVII, die Karte von der nordl Partie Japans)

Die Geographische Verbreitung von Kubisagari ist, wie schon
erwiihnt, eine ziemlich beschrinkte. Im Regierungsbezirk Aomori
sind es ausschliesslich die beiden Districte Sannohé und Kamikita, in
Iwateken hauptsiichlich die Districte Ninohé, Minami- und Kitakuno-
hé, ein Teil von Kita- und Higashihei, sowie von Kitaiwate,

In den iibrigen benachbarten Districten, so in den fiinf Tsugaru-
districten von Aomoriken, in den siidlichen Districten von Iwateken
und in dem benachbarten Regierungsbezirk Akita kommt die
Krankheit nicht vor.  Bel meiner Reise traf ich die meisten Kranken
in den Grenzgebieten des sitdlichem Kamikita und nordlichen Sannohé,
nach Norden und Siiden davon abnehmend., Die Krankheit kommt
meist in den Dorfern und entlegenen Weilern vor, withrend sie in den
Stiidten nur selten za finden ist.  Nur in denjenigen kleinen Stiidchen,
deren Dewohner neben dem Kaufmannsgeschiifte viel Ackerbau
treiben, ist die Krankheit hin und wieder zu sehen. Bisher wurde

Kubisagari in den folgenden Dirfern beohachtet:
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Dorf Temmabayashi
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Ik. Alwura.

Regierungshezirk Aomori,

1. Distriet Kamikita.

Uranotate

Shichinolie

Ofukanai

Hoolinzawa

Fnjisaka
Rokunohe

Sliimoda

Misawa
Momoishi

i

. Yanagitaiva, Tsnbo, Komata,
( Kanazawa, Shiraishi, Kurinokizawa,
Harako, Temmatate,
Nakano, Mukonakano,
[ Tovabe, Enokibayashi, Hanamatsu,
Kada, Kaiznka.
Uyeno, Tokumanzai, Iehida,
i Oura, Yawata, Nietate.
Nishino, Araya, Nakamura.
Imokubo, Telkagi, Osawata,
Horanai, Kada, Nagakubo,
Shimohadate, Fokamuora, Haruyama,
Nakamnra, Kumanosawa.
Sawaka, Okuse.
Osaka, Fujishima.
Inunotose, Orimo, Hayashi.
Kinoshita, Araitaira,
Kinainai, Magi, Midori,
Akids. i
Okarisawi.
Momoishi.

District Sannohe.

Dorf Tehikawa

Kawanchi
Gonohi

Kuraishi

Herai

Nozawa
Sarube
Taliko
lilll'lligu
Togawa
Tomesali
Sannohe

Shiribilki.
Ishinomi, Sane, Kivivanai.
Yebikawa.

[' Okubo, Nakaicli, Kowatari,

] Matashige, Yamada, Ota, Kogawasliro,

Ishizawa, Utsngizawa, Nitta, Tatemachi.

Kawashiro.

Nishigoshi, Kurahashi.

Kaimori, Shimada, Hakamada.
Talko.

Yamaguchi, Hara, Ishigame, Seki.

{ Herai, Shilada, Nakasato,

Tonai; Toyokawa, Bawada.
Umenehi, Tomesaki.
Kawamorita, Sakaizawa.
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Dorf Mulkai Omukai,
.. Herasaki Olkitamo.
,  Asada Sekignehi, Asamizu, Ogida.
.,  Kitakawa Kenyoshi, Torawatari, Toga.
., Jibiki Takahashi, Torizawa.
. Toyosaki Yebuknji.

Kaminaganoshivo Negishi, Shirinchi, Daibutsn.
Kawaragi, Ishido,
Naganashiro, Gﬂur Tukadate.
Nejio, Tamonogi, Numatate,
% Yawata, Sakai, Tarishimizu.

¥}

i Ehimmmganashim{

LIk
o ate

Stadt Hachinohe,
Dorf Konakano.

o Chiojia Tamunlai, Nokazuka.

. Otate Tolaichi.

» Korchawa Korekawa, Tengusawa, Kamotaira,
»  Kaijio Dobutsn.

. shimamori Shimamori.

Ichinosawa, Sasako, Shimoarai,
Nakano, Omori, Izamishimizu.
Hoshioka, Utsugi, Gomiwatari,
Sugisawa, Fuknda, Morinokoshi.
Shimonakui, Kaminakni,
Takase, Torishitanai.

.,  Nakanosawo {
m
. Tabe

,,  Nakui

Regiernngshezivk Iwate.

Distriet Ninolie,

Dorf Kindaichi Kindaichi.
i : Kamidomai, Shimodomai,
o Tomal
E Yonezawa.
., Hojioji Hojioji.
., Ishikirijio Ishikirijio,
Chiokai Kotomo, Nakasato, Mega.
» Tabe Tabe, Fuyube.
,» Anatai Anatai.
Stadt Lehinole Iehinolie.
Dorf Naminehi Narayama,
Stadt Fuluoka Fuknoka.

Dorf Nisattai Nisataira, Shiratori.
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Distriet Kitakunolie.

Dorf Haruyama Kwannonbayashi, Sannai.
Karmmai Karnmai.
Taneichi Taneichi.
. Kogarnmai
0 T

- E:t:ua:]:i}'u
[honad
..  BEuznmaki

Distriet Minamikunoli.
Stadt Kuji.
Dorf Naganai.

Distriet Kitalei.
Dorf Yasuei.

Distriet Higashilie.
Dorf Taoi.

District Kitaiwate
Dovf Bhibuatani,

Diagnose.

Sehen wir uns in der I’:lih;}lugiv um, mit welchem Krank-
heitshilde der Symptomencomplexus von Kubisagari sich am besten
deckt, so finden wir zuniichst, um von den allerhiiufigsten aus-
zugehen, in der Newrasthente eine Nrankheit, welche einige Aehn-
lichkeit mit der unserigen darbietet,  So klagen manche Neurastheni-
ker iiber plitzliches Verschwimmen des Gesichisfeldes oder iiber
Ermiidung der Augen beim Lixieren eines Gegenstanden, z. I, beim
Lesen nund Schreiben; sie zeigen manchmal leichte Ptosis, Steigerung
der Sehnenreflexe und selten klagen sie sogar iiber Doppelbilder. Sie
ermiiden sich auch leicht, bald mehr ber kérperlicher, hald mehr bei
ceisticer  Arbeit.  Die  Muskelchwiiche, welche meist subjectiver

Natur ist, doch auch objectiv nachweisbar werden kann, betrifit die
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nnteren, dann die oberen Extremitaeten und seltener auch die Rumpf-
und Halsmuskeln. Und in der That hatte ich aut meiner Reise
einige Male Gelegenheit, Neurastheniker als Kubisagarikranken zuge-
schickt zu bekommen. Die Unterscheidung beider Zustiinde ist jedoch
keine schwierige und wer einigermassen jin der Praxis Erfahrong
besitzt und die iibrigen Symptome der Neurasthenie beriicksichtigt,
wird sich leicht darin zurechtfinden, abgesehen davon, dass die
Symptome von Kubisagari anfallsweise aufzutreten pllegen und dass
bei der Neurasthenie wirkliche Lihmungssymptome fehlen, die sich
bis zur Unmiglichkeit einer gewollten Bewegung steigern.”

Niichst der Neurasthenie ist nun an jene Krankbeit zn denken,
welche seit der Unfersuchung von Erb"” unter dem Namen * Bulliir-

paralyse olme anatomischen Befund 7 oder *

asthenische Bulbirparalyse
(Striimpell) von Wilks, Oppenheim, Lisenlohr, Shaw, DBernhard,
Hoppe, Remak, Kalischer, Goldflam ete beschrieben wurden und
welche vor Kurzem von Jolly” die Bezeichnung von * Myasthenia
gravis pseudoparalytiea ” erhalten hat.  Die Symptome dieser Krank-
heit bestehen im Wesentlichen aus denjenigen der Bulbiirliihmung
(Lippen-, Zungen-, Gaumen- and Kiefermuskelparese), der [Ptosis
sowie der Schwiiche der Extremitacten- und der Rumpfmuskeln.
Die ergriffienen Muskeln sind ferner dadurch ausgezeichuel, dass sie
<ich Dbei der Anstrengung ahnorm leicht ermiiden und trotzdem ihr
normales Volumen behalten und  keine Entartungsreaction zeigen,
Nur bei wiederholter farad. Reizung erschpfen sich die Muskeln wie

bei der activen Dewegung, bis endlich die Contraction kawn sichtbar

# Bouverct und Beard beschreiben nearasthenizche Paralysen, doch werden sie vom ane.
derer Seite bhestimmt in Abrede gestellt.

1) Eely, iiber einen nenen, wahrscheinl Luolh Symptomencomplex, Archiv £, Psvchintrie
1879, Bd. IX. 5. 336.

2] Jolly, iiber Myasthenin gravis psendoparalytica, Berl. klin. W. 32 Jahre XNo. 1, 7.
Jannar 1893, po. L.
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wird (Reaction der Erschipfbarkeit oder myasthenische Reaction,
Jolly) Das Sensorium ist frei, es fehlen ebenfalls die sensible und
sensorische Storung sowie die der Blasen- und Mastdarmfunection.
Der Verlauf ist meist eine chronische, die Muskelschwiiche ist
intensiver, tritt nicht anfallsweise auf und endlich ist die Prognose
nicht immer eine giinstige und fithvt Sfters zam Tode, was bei Kubi-
sagari alles nicht der Fall ist.

Von den anfallsweise auftretenden Lihmungen functioneller
Natur ist noch die sog. Periodische oder paroxysmale familidive
Liloming zu heriicksichtigen, welche zuerst von Westphahl” genauer
beschrieben wurde und auch von Hartwig, Samuelsohn, Schachno-
witsch, Fischl, Consot, K. Hirsch, Greidenberg und besonders ausfiihrlich
von Goldflam beschriehen und mitgeteilt worden ist. Allein hier
handelte es sich immer um eine meist nachts plotzlich einsetzende
Lihmung der Extremitacten mit Verminderung resp. Aufthebung
der Sehnenreflexe, der mechanischen und elektr. Erregharkeit der
Nerven und Muskeln, wiihrend die von den Hirnnerven versorgten
Teile frei bliehen. Die Lihmung pfleste eine so intensive zu sein,
dass die Kranken die Extremitacten nicht bewegen konnten und.
mehrere Stunden bis Tage in diesem Zustande verharren mussten,
obwol auch leichtere abortive Fille vorkommen. Auch steigerte sich
die Parese in der Ruhe und milderte bei der Dewegung. DBei
Kubisagari tritt die Parese dagegen bei und durch eine kirperliche
Anstrengung und verschwindet in der Ruhe und zwar meist in kur-
rer Leit, Sehnenrveflexe sind gesteigert, Krregharkeit der Nerven und

Muskeln ist erhalten, das Gebiet der Hirnnerven mit Vorliebe ergritfen®.

1) Westphahl, iiber einen merkw. Fall von period. Lihmung aller vier Extrem. ate. Berl.
klin. W. 1885. No. 31 u. 32, pg. 4493,

2) leh habe inzwischen zwei Fille periodischer Lihmung in Tokio beobachtet, Der eine
war ein 32 j. und der andere ein 48 j. Mann, letzterer mit Dinbetes mellitus compliciert.
Ieh habe mich von der totalen Verschiedenhoit eider Krankheitshilder fiberzengen kimnen.
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[n der ganzen Pathologie konnte ich, soweit ich sie iiberblicken
kann, nur in jener eigenthiimlichen Krankheit die Analogie von
unserem Kubisagari finden, welche Gerlier von Ferney im Jahre 1856
unter dem Namen von * vertige paralysant” beschrieben hatte.” Iur
machte nemlich in der Sitzung von 3. Nov. 1886 der Genfer medicini-
schen Gesellschaft die Mitteilung, dass er eine merkwiirdige Krankheit
beobachtet habe, welche in voriibergehender anfallsweise auftretender
Lihmung gewisser willkiirlicher Muskeln und zwar mit Vorliebe der
Extensoren besteht und welche gleichzeitig mit Stérungen der Augen
sowie mit Nackenschmerzen einhergeht. Diese IKrankheit fritt in
gewissen Gegenden von der Schweiz fast epidemisch auf, wihrend sie
in anderen Gegenden fast ganz vermisst wird.  Nach Gerlier ist
Collex (zwischen Versoix und Ferney, Canton Genf) das Hauptquartier
jener Krankheit, welche von den dortigen Bewohnern * tourniquet ”
getauft wurde. Von dort aus strahlt sie nach Frankreich und nach
der Schweiz hinein, nach Ferney, Ornex, Maconnex, Magny, Colovrex,
Genthod ete.

Das allgemeine Krankheitshild derselben schildert Gerlier fol-
oenderweise: * Ce vertige est intermittent, il procéde pav acces.  Le
malade est pris soudain d’une vive douleur i la nuque s'irradiant dans
le dos; la vue se couvre de nuages, les paupiéres tombent sur les yeux,
les forces défaillent, les jambes flechissent et le malade se soutient &
peine.......... Le malade se plaint que la téte fléchit malgrée lui, qu'il
ne peat plus la relever; on le vois en éfet, s'efforcant de la soutenir en
appuyant la main sous le menton ou sur le front......... Le malade
en marche est foreé de s'arveter & chaque instant; il lui faut une heure
pour faire mille pas et il n'ose plus sortier de chez lui........ il

chancelle, il titube comme s'il était ivre et cherche un appui autour

1) D Gerliee, une épidemie de Vertize paralysant, Hevue med. de la Suisse romande
f6me Année No.o 12, 15 Dee. 1886, p76d, do 77 anuoée Moo 1,16 janvier 1887 p. &
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de lui (I'attitude de l'aveugle ivre)........." Weiter schildert er die
Pavese der oberen Ixtremitaeten, der Zungen, Lippen- und der Kau-
musculatur:  * L'ouvrier dans les champs liche sa faux ou sa fioche,
celui que traine sa brouette la laisse retomber.  Mais le plus & plaindre
est le berger parce qu’il lui est impossible de traive......... Les muscles
des membres et du tronc ne sont pas seuls i entrer en resolution
momentanée. Dans quelques cas exceptionneles on peut observer
d’'autres  symptomes,  Deux de mes malades ont accusé du
bégayement survenant aprés une conversation prolongée. Ce bega-
yement est paralytique, car I'un d’entre eux se plaignait trés nettement
de n’étre plus maitre de sa langue et de ne pouvoir refouler les
aliments sous les arcades dentaires, pendant la mastication. J'ai noté
dans un cas I'impossibilité d’ouvrier la bouche, la parésie de baisseurs
du maxillaire inferieure. Elle avait pour conséquence de supprimer
toute mastication et de reduire le patient aux aliments liquides..........
Il y 2 encore une dysphagie par aceés, causée par la resolution des
muscles staphylins,  Lors du mouvement de deglutition les alimentes
ont beaucoup de peine i franchir I'ésthme du gosier.”

Kurz nachdem Gerlier seine Mitteilung in der Genfer medicin,
Gesellschaft gemacht hatte, hielt Dr. David von Versoix am 1. Dee.
1886 iiber dieselbe Krankheit” in derselben Gesellschaft einen Vortrag,
wobei er die Krankheit folgendermassen schildert:

*“ Vertige caracterisé par une faiblesse générale, débutant par les
muscles des paupieres et s'é¢tendant successivement a ceux de la nuque,
du cou, des bras et en dernier lieu des jambes. La douleur est nulle
ou presque nulle, la sensibilité est intact, I'un des malades disait
sentir parfaitement les mouches qui se posaient sur lui, pas de four-

millement ni d’engourdissement.

1) Dr. C. David, Contribution & étude do vertige pamlysant, Hev. med, de la S, rom.
VIIme Annee No. 2, 15 fevr. 1887, p. G5.
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Quant & la vue, deux malades disaient voir double, les autres
sont trés affirmatifs en prétendant qu'ils voyaient trouble et pas
double. Peut-étre ne s’agit-il que de deux degrés de paresie atteig-
nant d’abord les muscles de 'orbite avant cenx de accommodation.
Un examen serieux pourra seul élucider ce point.

Le paroxysme de l'ncces cesse des que les malades changent de
position ; & Collex, en 1884, ils se baissaient et se conchaient pour
dissiper les symptomes, & Genthod ils doivent au contraire se redres-
ser. [l me semble probable que c'est la cessation des efforts muscu-
laires qui met fin aux acces,

Il reste un certain degres de ptosis et quelquefois de géne des
muscles de la mastication qui dure plus ou moins longtemps suivant
les individus.”

Liest man die Beschreibungen beider Autoren, so fillt jedem die
frappante Aehnlichkeit der Schweizer Krankheit mit der unserigen auf
und man wird nicht zigern, die Identitaet beider zuzugeben. Die
Umnebelung der Augen, Diplopie, Parese der Hals- und der Rumpf-

muskelen, der Extremitaeten, Storung der Sprache, der Mastication

und der Deglutition alle stimmen so gut iiberein, wie man sie
nur wiinschen kann, Dazu kommt noch das epidemische Auftreten
in einem circumseripten Dezirk und das hauptsiichliche Defallen-
werden der arbeitenden Klasse, die mit Pferden und Kiiken za tun
haben. Kleine Differenzen in der Symptomatologie findet man
auch in den Beschreibungen Schweizer Autoren, so wurde vor allem
der Nackenschmerz von Gerlier als fast constant geschildert, wiithrend
David ithn vermisste.

Im Folgenden fiihre ich zum Vergleich noch die Fille der

Schweizer Autoren an, soweit sie mir zu Gebote standen :
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Fiille vonn Dy, Gerlier.

Beobachtung I. F. Z. 52 ). Seliifer von Chatean d'ornex, ledig, (7. Oct. 1886)
leidet seit einigen Tagen jeden Nachmittag an folgendem Anfall : Schmerz in der
Mitte des Riickens, nach dem Nacken zu ausstrahlend, darauf folgen Umnebelung
der Angen und IPtosis, Kopf sinkt anf die Brost und kann nicht melr gelioben
werden. Riicken gerundet, Patient tanmelt hin und her, muss einige Minuten rubig
warten bis der Anfall wieder voriibergehit. Beim Melken werden die Finger
gelillimt, besonders wenn er mehrere Kiihe melken musste.  Wiilirend des Friihlings
und des Winters war er frei vom Anfall, doch schon Anfang Juli des niichsten Jalires
fiilhlte er beim Melken wieder Sehwiiche in den Fingern, wozn sich noch zuweilen
Schwiiche des Halses und der Aungen hinzugesellte.  Hatte er anstrengendere
Arbeiten zu verrichten (Tragen von Milehbehilter) oder kam er ins Mensclienge-
driinge, so traten intensivere Anfillle anf wie im Oectober 1886, wnd am 4. Juli
musste er schon Ornex verlassen, nm sich in Genf zo erlholen. In den Monaten
August bis Oectober hatte er melirere Anfille, welehe meist mit Lendenschmerzen
begannen. Pat. Latte withrend derselben Ptosis, Amblyopie, znweilen Diplopie und
selbst Funkenselien, Schiwere des Kopfes, Sclimerz im linken Ange, Sinken des Kopfs
anf die Brust, schwankender Gang ete., jedoch keine Sprachstirung, keine Dysphagie
und erschiwerte Mastication., Sein Allzemeinbefinden war gut, er schlief und ass
gut, schwitzte jedoch leichter als in den gesunden Tagen (Muskelschwiiche). Er war
kein Potator, hatte nur die Gewolinheit Tabak zn kanen. Patient wurde mit Chinin,
Jodkalinm, Tr. Strychin, und kaltem Bade behandelt und befand sich besser.

Beoh. 1. D. 89 j. Baner, Vater dreier Kinder, litt seit Ende Juni, aber heftiger
seit Mitte Juli am folgenden Anfall:  Fr bekam plotzlich meist nachmittags
zwischen 8 und 8 I Unmebelung der Aungen, sodass er in 10 Schivitte weiter Entfer-
nung vichts mehr sehen konnte.  Am Nacken fiihlte er dann Drock und Schwere
nnd der Kopf sank nach vorne.  Ein Selunerz strahlte vom Nacken nael der Nieven-
gegend und den Beinen zn und er war nicht in Stande zn gehien.  Keine Dysphagie,
keine Kan- nnd  Sprachstornng, Appetit wnd  Sehlaf ungestict, keine profuse
Seliwelsse,

Beoh. M. P. J. 30 ). Oberknecht des Piichters, ein briiuul, vobuster, got
gebanter Maun.,  Sein evster Anfall datievt seit Mitte Juli, wo er bless an Am-
Llyopie nnd Pavese des Nackens litt. Am 31, bekam er einen stiivkeren Anfall, als er
wit einemn Wagen nach Genf ankam.  Der Anfall kam beim Sehen eines falivenden
Wagens, vieler Menschen oder Leim Fixieren in der Ferne und er ging voriiber in
der Rulie.  Am 28, Avngust wiilivend er in biickender Stellung Erbsen samielte,
wnrden seine Augen von den Lidern bedeckt, sein Kopf sank aof die Brust und er
musste wegen Sehiwiiche der Beiue sich miedersetzen.  Naeh 15 Minuten Rulie wollte
er wielder arbeiten, als ein nener Anfall begann.  Er war deshalb gezwuongen, e ne
andere Arbeit zu nelinen (pHiigen), doeh anch diesinal bekam er nach kurzer Zeit

einen nenen Anfall, sodass er sich schileppend und miibsam nach Hanse bezeben
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musste. Der Anfall pflegte mit Umnebelung der Augen zn beginnen, wozu sich
Ptosis, Pavese der Nacken- und Riickenmusenlatnr gesellte und der Gang unmizlich
wurde. Oft verlor er seine Pfeife und hatte Sehwierighkeit anszuspucken,  Therapie :
Chinin 0,2 3 x tgl.

Beoh. IV. ML A. 41, j. Piichiter, Vater dreier Kinder, war gesund bis zum 28,
Juli, obwol seine Arbeiter schom seib lingerer Zeit an Umnebelung der Augen mit
der Unmiglichkeit den Kopf zu heben litten.  Sein erster Anfall trat am genannten
Tage anf, als er in einem Wagen nach Genf fulir, nm dem Bundesschiessen beizn-
wolinen. IEr bekam Obnubilation der Augen in Genf und auf der Elene von
Plainpalais, wozu sich nocli Sinken des Kopfs Linzugesellte, sodass er den Kopf mit
den Hiinden unterstiitzen musste. Am anderen Tage hatte er dilmliclie Aufiille mit
oder oline Nackenschimerzen, aber nie Parese der Extremitacten und ansstralilenden
Schmerz. Seltener bog sich sein Rérper nach links oder er hatte ein Gefiilil von
Leere 1n der Mitte des Leibes,

Beob. V. L. L 389 j. Tageloliner, Vater dreier Kinder und ein ovdentlichier
miissiger Mann, arbeitete seit Friibling in der Pachit von Chatean d'Ornex. Seit
Ende Juni bekam er meist nachmittags plotzlich Umnebelung der Augen, Ptosis und
Parese des Nackens, sodass er die Augen mit den Hinden zugedeckt dus Voriiber-
gehien des Anfalls warten musste.  Extremitacten waren frei.

Fille von Bossy.

Bech. VI. J. B. 19 j. Feldarbeiter, hatte den ersten Anfall schion Anfang Juui,
zuniichst mit einfachier Umnebelung der Auvgen, wozn im Monat Angust noch
Schmerzen im Nacken und Riicken, Diplopie, Ptosis, Parese der Nackenmnsenlatur
trat. Weder Mydriasis nochi Myosis, noch Ungleichbeit der Pupillen, Asymmetrie
der Angenbewegungen u. dgl. waren zu constatieren. Fr hatte anch Schwierigkeit,
seine Arme zu bewegen, doch liess er die Gegenstiinde nichit fallen. Zeitweise
wurde ihm schwer zu gelien, zn sprechen und zn schlingen. Therapie bestand in
Rule, Chinin 0,2 3 x tgl.

Patient war ein gut gebanter, miissig lebender Manm, hatte aber die Gewolin-
beit, in einem Raum des Btalls sein Mittagsschliifehen zn machen. Am 1. Septem-
ber untersuchte Dr. Haltenhoff seine Aungen und fand : Ptosis, keine walire An-
blyopie, aber ansgesprochene Asthenopie. Spiiter wurde er mit Jodkalinm und Tr.
nucis vomicae beliandelt w. war wieder hergestellt. Seine Hansgenossen blieben
frei.

Fiille von Villavs-Dame.

Ferme Gay. Dieses Pachtgnt wird von 5 Personen bewolnt (ein Onkel, zwei
Neffen, eine Niehte und ein Dienstbote) woven nur der Neffe und der Bediente
ergriffen sind, beide warven Schiifer.
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Beoh. VII. DI'. M. 18 j. Schiifer (Neffe) Latte Umnebelung der Augen, Ptosis,
Nackenschmerzen, Schwiiche daselbst und Schwierigkeit, die Kiithe zn melken.

Beob. VIII. Z. 32, j. Bedienter. Der erste Anfall war am 11. August und
seither fast jeden Nachmittag. Stirvkere Anfille wechiselten mit schwiicheren ab.
Im Anfall hatte er Nacken- und Riickenschmerzen, konnte nicht mehr klar sehen,
bekam Diplopie, Schiwindel, Ptosis, bes. links und er musste sich nach vorne gebiickt
halten. Aueh zitterten die Lippen und der Gang wurde unsicher, was er in der
Hand hatte, liess er fallen und er fiel sogar selbst ifters zn Boden. Zeitweise warden
anch Sprechen u. Essen sehwierig.

In Maison Puogin, einem von einer Witte, einem 15 j. Knaben und einem
Dienstmiidehen sowie mehreren Arbeitern bewohnten Hause war nur das Dienst-
miidchen evgriffen :

Beob. IX, 1. M. 20 j. frisches, robustes Midchen, welches alles im Hause
besorgt, die Kiihe melkt u. 5, w. Sie steht dalier friih anf und hat stark zu arbeiten.

Ihr Anfall begann am 25, August als sie etwa 2 Kilometer weit von einer Messe
zuriickkeliven wollte : Angen warden bewollkt, Nacken schwer, Kopf sank nach vorne
und die Beine worden schwach, sodass sie unterwegs mehrere Male ansruhen musste.
Seither leidet sie jeden Tag an demselben Anfall, zwischen denen sie sich gut
befindet.

Die von Dr. David miteeteilten Fille sind folgende :

Beoh. 1. Louis C., 27 j. Oberbedienter bei M. B, in Collex, bekam 3 Wochen
nach der Ankunft von Eysins nach Collex Doppelselien und Ptosis.  Etwas spiiter
spiirte er wiihrend der Arbeit Schwiiche in Nacken, Armen und Beinen, sodass sein
Kopf nach vorne sank und der Unterleib comprimiert warde. Dieser Zustand pflegte
einige Minnten anzudaunern, uwm dann wieder mit Hinterlassung von Ptosis und
Diplopie zn verschwinden. Auch wurde das Kanen evschwert.

Beob. Il. Fran X, 40 j. Kichin von ferme de Collex, bekam seit 15. September
Uninebelung der Angen, Diplopie, Schwiiche des Nackens und der Beine. Sie
konnte trotzdem die Arbeit fortsetzen.

Beob. IN. A. T.. 20 j. Bedienter, seit 4 Jahren daselbst arbeitend, bekam in
Sommer 1883 u. 84 Anfille, keinen melir im Herbst.

Beob. IV. C. G. 23 j. Schiifer, kam im Frihling anfs Gut, ging im Juni wegen

der Anfille weg, blieb dann gesund, kam im Juli wieder als Feldarbeiter, musste
aber wieder weggehen wegen des Riickfalls der Krankheit.

Beob. V. B., 20 j. SBchweinetreiber, kam im Friihling, zeigte dieselben Symp-

tome wie die anderen.

Beoh. VI. Ls. E., 86 j., Trinker, kam am 3. Juli, bekam Anfiille, die er vorher
nie hatte.
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Beob. VII. D, Trinker, hatte dieselben Anfille wie die iibrigen,

Beph. VIIl. L. M., 30 j., Potator, will Juli 1884 in Villarsdame den ersten
Anfall gehabt haben. Er kam am 22, Sept. zn M. B. und hatte keinen Anfall, ging
am 28. nach La Belotte, wo er beim Sammeln von Niissen von einem starken Anfall
ergriffen worde. Der Kopf fiel nach vorne, Arme, Hinde und Beine waren gelilunt,
der Leil wurde eingezogen und er fiel jeden 10. Schritt zu Boden.  Der Anfall ging
vorbei, wenn er sich hinlegte und kam wieder, wenn er arbeiten wollte,  Fr wuarde
ins Hospital anfgenommen tind hatte keinen Anfall mehr,

Beoh. IX. S. Jakob, 59 j. Karvenfiilirer, leidet seit einem Jalire wilirend der
Sommerzeit an folgenden Anfillen : Hitzegefiihl in den Augen, dann Dunkelwerden
vor denselben, vager Schimerz vom Nacken zur Stirne, Zittern des Kopfes, Schwiiche
der Beine und wenn er sich nicht hinlegte, flel er win. In der Rule gehien alle
Symptome weg.

Begh. X. A. Ls, 54 ). Grundbesitzer, leidet seit einem Monat withrend der
Avbeit an Miidigkeit und Schwere des Korpers, nie Symptome seitens der Angen.

Beob. XI. L., 20 )., hat Anfille seit 4 Wochen, wobei sein Nacken, Arme und
Riicken ergriffen werden. RBulit er ans, so gehit der Anfall in 10 Minuten vorber,
kommt aber wieder, sobald er sich biickt.

Beoh. XIl. 28 . Arbeiter, leidet bes. naclmittags an Selischwiiche, Scliwere des
Kopfs, des Nackens und der Arme. Die Symptome verschwinden in der Rulie, um
bei der Arbeit wieder zn erscheinen.

Beob. XIll. K. Nicolas 51 j., zum ersten Male im Monat Juli 1886 krank., Der
Anfall beginnt vom Nacken, die Lider fallen, das Schen wird nnklar u. s, w.

Hier lassen wir noch die Fille von Dr, Haltenhoff? folgen :

Beob. I. u. Il. Francois Gueérat 18 j. Geselle vom Gut M. C. zn Vesenaz
(Canton Genf) bekam seit Anfang Juli folgende Symptome, welche bei gebiickter
Arbeit anfallsweise anftraten : Dunkelwerden vor den Angen, Unfihigkeit zu fixieren,
eine Art von Contraction am Halse, Schwiiche der Extremitacten. Die Zahl der
Anfille nalim allmihlich zn, sodass er tiglich daran zu leiden hatte. Daner des
Anfalls jedesmal 15-20 Minuten. Beim Essen bekam er znweilen Schlingbescehwer-
den, dagegen waven weder Schimerzen noch Schwindel oder Kriimpfe vorbanden.

Sein Bruder Marie Guerat 83 j. litt nach ilhm an analogen Symptomen, nur
weniger ausgesproclien,

Beide zeigten einen geringen Grad von Ptosis.  Sehschiivfe 4/3 bis 1. Ophthalm,
keine nachweisbare Veriindernng. Sie hatten nie Kolik, nie Sensibilitactsstirung,

1) Haltenhoff, Faits pour servir 4 'histoire du wertige paralysant {maladie de Gerlier),
le progrés méd. 158 Anndée—2¢ géria, T. V. Xo. 26, 25 Juin 18587
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nie grauen Sanm am Zalmfleisch. Beide pflegten im Stall zu schlafen, doch nach-
dem sie beide ilire Stellamgen anfgegelben haben, sind die Anfille in Abnalime
beoriffen.

Beob. . Zwei Tage spiiter kam einer der Kameraden der obigen, Louis
Borloz 40 j. M. Dieser war seit 6 Wochen in jenem Gut und seit 8 Woclien liat er
Seliwere des Kopfes, Sebstorong nnd Miidigkeit der Beine, allgemeine Schiwiiche und
zuweilen Dysphagie. Er Lort weniger gnt und ist abgemagert gegen friither. Vomn
Beginn der Krankleit bestand Parvese des Bengemuskels der Ring- wnd Kleinfinger
beider Hiinde und der Patient litt an Ameisenkriechien der Hoblliand. Seit 5 od. 6
Tagen ist der Anfall heftiger, sodass er in einer halben Stunde 4 Mal zn Boden fiel
bei erlialtenem Bewusstsein.

Sehschiirfe etwa 1/2, Accommodation auf 1/3 redneiert. Bei diesen 3 Kranken
wurde Dleiintoxieation vermuthet und entsprechend behandelt.

Beob. IV. Francois Clwistin 82 j. Geselle, camp. R, Vavembe,  25/VIII 1875,
Seit einem Monat Sehmerz am Nacken, nach den Seitenteilen des Halses und in die
Kelile ausstrablend, wo er auch Bcelniiren empfindet, mit Schlingbeschiwerden,
Sehwere des obeven Augenlides,  Pat. seliliift im Pferdestall.

Beob. V. Antoine Veynas 27 ). Arbeiter zu Peicy. 12/VIIL 1878. Im Monat
Juni wiihirend der Heuernte bekam er plotzlich Ptosis und seither tritt dieselbe fast
jeden Tag gegen 4 h naclimittags anfallsweise anf, sodass er nur mit Hilfe des m.
frontalis die Angen halb 6ffnen kann,  Selivermigen normal, weder Diplopie noch
Strabismus.

Beob. V). Lounis Garin 26 j. Landwirth Campagne B. zu Chongny. 2/V 1884.
Seit einem Monate Schwere der Augenlider, Steifigheit der Unterlippe, seit gestern
allgemeine SBchwiichie, bes. aber des Nackens, der Arme und der Beine. Nie
Syphilis, nie Exeesse.  Um besser zn selien, musste er die Stirne runzeln, da die
Pupillen beiderseits halb verdeckt wurden. Augenbewegnngen frei, keine Diplopie.
Seliscliirfe und Acecommodation normal.  Er sehlief nicht in Stall und war der
alleinige Kranke des Pachteutes, doch soll ein Arbeiter vor 2 Jaliven dieselben
Symptome gezeigh haben,

Beob. VII. LEticnune Poss......29 j. Oberbedienter zu Ruth, nale Cologny. beit
3 Woclien Selinerz i Nacken, Schiwiichie der Deine, sodass er die Arbeit aufgeben

und ins Hospital eintreten musste. 1. Auge Myopie 1.5 D. V= {-_.’I L. Auge Em-
wetropie V= .:L, oplithalmoscop.  Befund, Aungenbewegungen ete. mormal, keine

Diplopie.

Beoh. VIll. Elie Duret 3G j. Feldarbeiter zu Collex. 24/IX 1886, bekam i
Juni Nackenschmerzen, Schiwindel und Kopfschmerz. Zeitweise Latte er fliichtige
Diplopie, verwechselte Warter, bekam Krampf der Hiinde nnd Fiisse. Rechtes Bein
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schiwaech mit geringer Sensibilitaetsstirung ; er worde reizbar nnd sehlief schlecht.
R. Ange E. V=1, Farbenperception gut, 1. Auge M. 1,0 D., V=1/4 geringe Altera-
tion des Farbensinnes, ophthalin. normal. Ordo: Rulie u. Jodkalinm innerlicl,
wodnrch Besserung in 5 Tagen eintrat.  Docli schion Mitte October war sein Zustand
von neuem versehlimmert ; er fiel zn Boden ohne Bewusstseinverlust, licss aueh
bfters Gegenstiinde fallen, die er in der Hand hatte ; im Gebiet des v. n. nlnaris
Sensibil. herabgesetzt. Selmenvefl, gesteigert. Ins Hospital anfgenommuen, worde
er in wenigen Tagen besser, doch blieb Reizbarkeit, leichite Ermiidbarkeit er-
schwertes Schlingen n. Kauen zuriick. Seine vier Kameraden bei M. G. in Collex
gollen mehr od. weniger dlinliche Symptome davgeboten Laben.

Beph. IX. Jean Reber 51 j. Schiifer bei M. Li......zu Colovrex, bekam tosis,
Sehstorong, Libmung der Hinde, Drei andere Kuneclite des Pachitgutes waven
chenso erkrankt, dannter eine Fran.  Gesichitsfeld, sowie ophthialm. Befund nor-
mnl.

Von den angefithrten Fillen von Halteuhoff sind die Beobachtun-
gen III und VIII jedenfalls wicht rvein. Gehirten sie auch zu den
Fiillen von der Gerlier'schen Krankheit, so miissen doch in den
genannten Fillen Complieationen da gewesen sein ; denn dauernde
Parese der Ring- und Kleinfingerflexoren mit Ameisenkriechen der
Hohlhand in der Beob. I11, <owie Schwiiche des rechten Deins und der
r. Hand mit Sensibilitaetsstorungen, Kopfschmerz, Storung des Farben-
sinns u. del. in der Beob. VIII gehiren jedenfalls nicht zum clas-
sischen Bilde von Vertige paralysant.

Ausser den drei genannten Autoren sprach noch D'Espine in der
Sitzung vom 1. Dee. 1886 der medicin.  Gesellschaft zu Genf™ iiber
einen 30 j. Mann, der alle von Gerlier beschriebene Charactere von
vertige paralysant zeigte. Auch Revilliod sprach in derselben Gesell-
schaft iiber zwei Fille derselben Krankheit, die ins Hospital aufoe-
nommen wurden. Ueber diese Fiille sowie iiber die Beobachtungen von
Eperon bin ich zur Zeit nicht im Stande etwas genaueres zu referie-

ren, auch iiber die Arbeit von Ladame,” konnte ich nur einen kurzen

1} Bevoe med. de la 8, r., Septidme anndée No, 1., p. 48.
2} Ladame, Brain 1889-20 XIT. p.ddd: R om. dela & o 18010 X1 p. 351-304
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Referat finden. Ich komme noch eimnal auf diese Fille in den
folgenden Capiteln zuriick, hier mogen die angefiihrten IYille geniigen,
um die I[dentitaet von Kllhi.-j:lg:n‘i mit der Gerlier'schen Krankheit in

der Schweiz zu hewelsen.

Besprechung der Symptome.

Dass Umnebelung der Augen, Ptosis, Diplopie, Pavese der
Nacken-, Rumpf- und Extremitzeten sowie die Stérung der Sprach-,
Kau- und Schlinghewegung die Hauptsymptome dieser Krankheit
bilden, haben wir oben gesehen und sie werden auch von allen
Autoren angegeben.  Wenn wir nun mit den Augensymptomen
heginnen, so ist die Obnubilation der Augen eines der hilufigsten
Symptome, und es gibt Fille, wo die Kranken hauptsiichlich dariiber
klagen und eine geringe Pfosis nicht bemerken, in anderen Fiillen ist
dagegen die Ptosis so ausgesprochen, dass die Umnebelung mehr in
den Hintergrund tritt. Die Obnubilation zeigt sich in der Weise,

dass die Contouren der oesehenen (regenstinde nicht scharf ausge-

a
priigt erscheinen oder dass alles verschwommen und in Nebel gehiillt

ist. Die einen geben an, dass sie die nahen Gegenstiinde schlecht

2
sehen, die anderen sehen dagegen die entfernten nicht, obwol die
nahen deuntlich gesehen werden konnen, wieder andere sehen iiber-
haupt schlecht ohne Unterschied der Entfernung. Gerlier sah die
Obnubilation besonders leicht auftreten, wenn er die Kranken in die
Ferne sehen liess. Eine einfiche Ermiidung der mm. recti interni
oder itherhaupt der Accommodationsmuskeln (was sehr unwahrschein-
lich ist) ist daher nicht gut zur Erklirung der Erscheinung heranzu-
ziehen, eher wiire an eine Ermiidung der Retina zu denken. Gerlier
spricht von einer voriibergehenden Amblyopie, doch sprechen meine

Beobachtungen dagegen, denn manche Kranken sahen im ersten
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Augenblick klar und gleich davauf verschwommen, wenn man sie
die Augen zu- und aufmachen liess.

Niichst der Umnehbelung ist die Ptosis ein hiiufiges und vor allem
leichter ohjectiv nachweishares Zeichen, welches auch in der anfalls-
freien Zeit bestehen kann. Sie tritt in verschiedenen Graden auf,
entweder so leicht, dass sie dem Kranken nur einen schlifrigen
Ausdruck verleiht oder so stark, dass nur eine haarfeine Spalte
zwischen den beiden Lidern zuriickbleibt. Sie beruht jedenfalls auf
eine Lihmung des Lidhebers und das hiingende obere Augenlid setzt
dem offnenden Finger keinen Widerstand entgegen. FEine vorwie-
oende DBeteiligung des linken Auges an diese Erscheinung, wie es
von (rerlier angegeben wird, scheint nicht immer der Fall zu sein.

In Bezug auf das Doppelsehen stellte Haltenhoft' die Frage aut':
*la diplopie qu'ont accusée plusienrs malades, mais que je n'al pas
observiée directement, était-elle due a Ia parésie d'un des nerfs
oculomoteurs ou & un strabisme spasmodique passager?” und war
geneigt, Krampf der Augenmuskeln anzunehmen. Gerlier spricht
sich hestimmt fiir eine Lihmung der Augenmuskeln aus, ohne jedoch
diesen oder jenen Muskel zu beschuldigen. Ich fand bei meinen
Kranken immer gekrenzte parallele Doppelbilder von gleicher Hohe,
woraus ich auf eine Parese der inneren Augenmuskeln schliesse ; an
einen Wrampf ist nach dem ganzen Krankheitshilde iiberhaupt miehi
zn denken,

Tritt die Parese der Nackenmuskeln ein, so spiiven die Krauken
meist Schwere und Druck am Nacken, der Kopf sinkt vermige der
Schwere nach vorne, das Kinn berithrt die DBrust und am Nacken
treten das lig. nuchae und die Proc. spinosi um so deutlicher hervor.
Manche legen dann eine Binde mmm den Kopf und befestigen sie hinten
mittelst einer Schnur an den Giirtel, um so den nach vorne sinkenden

Kopf zuriickhalten zu kisnnen.  Einen wirklichen Schmerz im Nacken
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und Riicken, wie es von Gerlier beschrieben wird, habe ich selten
heobachtet, auch David vermisste dieses Symptom.

Erschwertes Sichaufrichten von der biickenden oder sitzenden
Stellung, Stiitzen mit den Hiinden am Oberschenkel oder am Becken
dabei oder beim Gehen Kraftlosigkeit im Leibe, Fallenlassen von
(Gegenstiinden von der Hand sowie unsicherer Gang u. dgl. scheinen
auf die  Parese der Bumpr- wund  Fatremitaetenmuskeln hinzuweisen,
Solche Kranken schleppen sich miithsam und schwankend umher, gehen
meist mit gerandeten Riicken sich an einem Stock oder einer sonstigen
Stiitze haltend und alle Handlungen werden iiberhaupt langsamer
und kraftloser ausgeliibrt. In stiirtkeren Awfiillen kinnen sie sich
nicht aufrechthalten, miissen alles bei Seite lassen, sich hinlegen und
das Voritbergehen des Anfalls abwarten.

Stiorung  der  Sprache, der  Kau- und  Schlingbewequng — scheint
zum Teil auf die Ermiidung der Zunge und zum andern Teil anf
diejenige der Lippen zuriickgefiibhrt werden zu kinnen, doch miissen
auch Kau- und Schlingmuskeln mehr oder weniger daran beteiligen.
Gerlier behauptet zwar, dass es Parvese der Unterkieferabzieher sei, die
das Kauen erschwere.  Er beobachtete in einem Fall Unmoglichkeit,
den Mund selber zu Gffuen, obwol der Kranke im Stande war, einen
Nuss zu knacken. Diametral gegeniiber stehit dem aber der Fall von
Unodera entgecen ; seine Patientin war nicht im Stande, den in den
Mund eingefiithrten Finger kuiiftic zu beissen.  Ob beides vorkommt,
kann ich nicht mit DBestimmtheit behaupten ; denn diese Storungen
kommen meist nur in schweren Fiillen vor und schwere Fiille kann
man nur selten beobachten.  Meine bisherige Beobachtungen sprechen
nur dafiir, dass die Kau- und Schlingmuskeln mehr oder weniger stark
beteiligt sind, denn meine Patienten konnten den Mund ohne weiters
iffnen, wiithrend sie miihsam kauven konnten und auch anamnestisch

habe ich nie von der Unmiglichkeit, den Mund zu 6ffnen gehirt.
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Was den Entstehungsmechanismus der oben genannten Symp-
tome betrifft, so dachte Haltenhoft aus den Symptomen seitens der
Augen, der Pharynx, des Nuckens, der Extremitacten ete. an eine
[nnervationsstorung am Halsmark, Med. oblongata und Briicke ete.;
auch Nakano dachte an eine Aftection der Vierhiigelgegend, der Med.
obl. et spinalis ; David lisst den anatomischen Sitz der Krankheit
dahingestellt und iiberlisst ihn der spiteren Forschung, Gerlier
spricht in seiner ersten PPublication von einer © Résolution musculaire™
und spiiter von *¢ Parésies momentances,” doch geht er nicht weiter in
die Erklirang ein.  Wir sind noch weit davon entfernt, eine klare

by

Erklirung aller Symptome dieser Krankheit geben zu kisnnen, doch
olanbe ich, wenn man sie von einem einheitlichen Gesichtspunkt
betrachten will, die meisten Symptome auf eine abnorme Ermiidbar-
keit des Nerven- und bes. des Muskelsystems zuriickfiihren zu kinnen.
Denn wer den rechten Arm am meisten anstrengt, wie jener Schmied
oder wie jemand, der mit der Sense Gras miiht, bekommt zunerst
Schwiiche des rechten Armes ; wer eine Strecke Weges zu gehen hat,
hekommt Schwiiche der Deine, wer in biickender Stellung lange Zeit
arbeiten muss, bekommt Schwiiche der Nacken- und Lendenmusceula-
tur und infolgedessen Sinken des Kopfes und Schwierigkeit sich
aufzurichten ; wer lesen, schreiben oder iiberhaupt einen Gegenstand
liingere Zeit fixieren muss, bekommt Augensymptome zuerst u. s. w,
Wer Linger sprechen will, dem werden die Lippen- und Zunegen-
muskeln paretisch ; Kanen und Schlingen ermiiden ebenfalls die
betreffenden Muskeln und fithren zu deren Functionsstorung. Fiir
cewidhnlich kommen allerdings alle Symptome zu gleicher Zeit vor,
weil eben die Bauvern alle Kirperteile fast gleichmiissic anzustrengen
pllecen. Um nur ein Beispiel anzufiihren, so wird ein Bauer, der im
Felde gebiickt Reis pflanzt oder Unkriiuter jitet, seine Augen, seine

Hinde, <einen Nacken, Riicken und seine Deine fast gleichmiissiz
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nnstrengen. Kein Wunder, dass alle S}’ullltuum gleich:ﬂeitig auftreten.
Was endlich die papillive und peripapillire Hyperaemie betrifft, so
wurde sie von Gerlier, David und Haltenhoff vermisst, wiihrend
Fperon' zwei Fiille beschreibt, in denen er eine ausgesprochene
Hyperaemie der Papille und ihrer Umgebung feststellte und zwar in
einem Falle so stark, dass man von einer Eniziindung der Papille
sprechen diirfte mit peripapilliven Haemorrhagien. Ob diese heiden
Iille withrend des Anfalls od. in der Zwischenzeit untersucht wurden,
ist aus dem Referate nicht mit Sicherheit zu ersehen. Die Halten-
hoft’schen Kranken waren jedenfalls in der anfallsfreien Zeit unter-
sucht mit Ausnahme eines Kranken, der von Gerlier an ihn addressiert
wurde. Ieh habe meine Kranken sowol wiihrend des Anfalls als auch
zwischen den Anfillen ophthalmoscopisch untersucht und habe dabei
gewisse Hyperaemien der DPapillengegend fast jedesmal constatiert,
nur begegnete ich noch niemals jener intensiven Hyperaemie wie
[iperon sie beschreibt.  Allenfalls muss man bei der Beurtheilung der
Hyperaemie des Hintergrundes vorsichtig genug sein, weil die Farbe
desselben schon individuell gewissen Schwankungen unterliegt und
anch die Refractionsanomalien dieselbe beeinflussen.  Meiner DBeo-
bachtung nach beschriinkt sich die Hyperaemie mit Vorliebe auf die
Papille und deren niichste Umgebung und geht nicht immer parallel
mit den iibrigen Augensymptomen. Sie kann auf einer Seite stirker
auftreten als anf der andern und scheint bald mit dem Aufhiren des
Anfalls voriiberzugehen. Ob dieses Phaenomen uns den Schliissel
oibt zur Losung des riithselhaften Krankheitsbildes, wie Eperon
meint (Hyperaemie der Memnigen mit consecutivem Oedem) kann ich

nicht mit positiven (Griinden beweisen.

1) Eperon, note sur le vertige paralysant, on waladie de Gerlier Ref in nenrolog. Cent.
rallilakt 1889, No. 4, p. 115. ([von Hadlich).
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Ursache von Kubisagari.

Die Bewohner jener Gegenden, wo diese Krankheit endemisch
herrscht, hielten bisher meist an dem Aberglauben fest, dass die
Krankheit durch eine mystische Einwirkung der umher irrenden
Geister der Verstorbenen hervorgerufen wiirde, die nicht ihre Heim-
stitten finden.” Die Kranken suchten daher ihre Hilfe nicht bei
den Aerzten, sondern bei den DPriestern oder in diesen oder jenen
Tempeln. Es war auch dieses Aberglauben mit daran schuld, warum
die IKKrankheit den allgemeinen Kentnissen der Aerzte entzogen war,

Der oben citierte Arzt Nakano beschuldigte sumpfige Gegenden,
dunkle, schlecht ventilierte Hiuser, schlechte Deschaffenheit der
Speisen ete.  Auch hob er hervor, dass es einzelne Kubisagari- Hiuser
giibe, in denen die Krankheit hiufiger auftrete.  Iine directe Infection
von PPerson zu Person wird von ihm in Abrede gestellt.

Onodera liisst die Natur der Krankheit dahingestellt, weil seine
Beobachtungen noch zu ungeniigend seien, um daraus ein entscheidendes
Urteil zu fiillen, doch ist er geneigt, Kubisagari als eine Form der
larvierten Malavia anzusehen. Den Beweggrund dazu findet er in sehr
ausgebreitetem Auftreten von Malaria in jenen Gegenden, im paroxys-
malen Charakter der Krankheit, in dem Coupierenlassen des Anfalls
durch viel Essen (was in gewissen Malariagegenden mit Erfolg
ausgefithrt werden soll) und in der Mitteilung des Torticollis intermit-
tens Bertrand’s.”  Hereditaet wird von ihm in Abrede gestellt, ebenso
eine directe Ansteckung. Ferner behauptet er dass das Geschlecht

und Alter wenig Einflusz haben auf die El‘kl‘:mkmlgt:['ii]le nnd dass

1) Aelinl, Aberglauben scheint auch in der Schweiz zn herrschen ; denn in der K, m, de la
8. r. Sept. Annde No. 1, p. 49 heizst: “ enfin la superstition pent avoir ézalement une certaine
influence, ear le malade gu'il (Ladame) a obzervé avec M. Gerlier guoique intelligent, leur a dit
que I'on attribuait dans le pays ces troubles i des sorts jetés.”

2} Ich kann allerdings keine Aehnlichkeit zwischen Torticollis und Kubisagari erblicken.
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wer einmal an Kubisagari litt eher eine Praedisposition besitzt als eine
Immunitaet.

Gerlier ging sehr genau in die aetiologische Forschung ein.  Nach
ihm erkranken hauptsiichlich die Baner und Feldarbeiter an diese
Krankheit und speciell Minner, wiithrend reiche Grundbesitzer und
Fraven nur selten davon ergrifien werden. Den Grund davon suchte er
mit Recht in der anstrengenden Arbeit der ersteren, welcher die letzteren
nicht ausgesetzt sind. Was das Alter anlangt, so kommt nach ihm
ebenfalls hauptsiichlich dasjenige Alter in DBetracht, wo man wirklich
arbeiten kann (zwischen 18. und 55. Lebensjahre).  Lr hebt besonders
hervor, dass diejenigen Leute hei der Epidemie am friihsten ergriffen
werden, welche mit den Hausthieren zu tun haben. Die Krankheit
erscheint in der heissesten Jahreszeit und dauert meist von der
Sommer- bis zur Winterwende, die Anfiille kommen nach ihm meist
am Tage zur Lrscheinung. Ir suchte in der Nahrung, im Drod
und Fleisch ete giftige Stoffe, doch fand er nichts, auch in den
Getriinken, wie Tresterwein und Absinth u. s. w. konnte Gerlier
keine eigentliche Ursache ausfindig machen, sondern konnte nur ein
beriinstigendes Moment darin erblicken.  Eine psychische Infection,
sowie Eingeweidewiirmer konnten ebensowenig beschuldigt werden.
Schon in seiner ersten Arbeit hob er hervor, dass es Microparasiten
sein kisnnten, welche die Krankheit veranlassen, da sie zu derselben
Zeit erscheint und wieder verschwindet, wie die Traubenfiule. In
einer spiiteren Mitteilung priicisierte er es niiher, brachte die Krankheit
in nitherer Beziehung mit Plerde- und Kohstillen (etable, ecurie),
fithrte Beispiele der Krankheitsfiille und Experimente von Drieger
an, wonach Pferde- und Kuhmist Microrganismen zu heherbergen
scheint, die paralysierende Toxine producieren. Verner vergleicht
er den Zustand derjenigen Individuen, welche dem Einfluss des

hypothetischen Minsma's ansgesetz sind mit derjenigen der Potato-



Ueber Kunhisagari. 307

ren, die aus der latenten Vergiftung durch gewisse veranlassende
Momente plitzlich in’s Delirium tremens verfallen.

Aueh David dachte an verfiilschte alkoholische (retriinke, an eine
Vereiftung seitens des DBrodes mit Platterbse, an Intermittens,
Insolation, Autosnggestion u. s w., kam jedoch nicht zur einer
definitiven Ansicht,

Haltenhoff' ist geneigt, die Gerlier’sche Hypothese anzunehmen
und glaubt den Pferde- und Kuhstall als den Ausgungspunkt des
Miasma's ansehen zu diirfen.

Endlich glaubt Ladame” die epidemische VYerbreitung der
(rerlier’schen Krankheit auf psychische noch nicht klar gelegte DBeein-
flussung zuriickfithren zu kiinnen.

[ch habe auch verschiedene Momente beriicksichtigt, welche eine
iitiologische Dedeutung haben kinnten und fand, dass zwischen der
schweizerischen und der unserigen Epidemie eine sehr grosse Aehnlich-
keit besteht, und zwar in den folgenden Punkten:

1. Die Krankheit befillt fast aunsschliesslich die arbeitenden
Bavern. Nach Gerlier sind es kleine selbstarbeitende Bauvern, Tageloh-
ner, Diener u. s. w. und besonders solche Leute, die mit Pferden oder
Kiihen zu tun haben oder die im Stalle wohnen und schlafen, wiithrend
die grossen Grundbesitzer und die reichen Piichter von der Krankheit
verschont bleiben. Meine Kranken bestanden ebenfalls hauptsiichlich
aus arbeitenden DBavern und DBauverfranen, withrend Gutshesitzer,
Kaufleate u. s. w. meist verschont blieben. Iis sollen nach der
Aussage einiger Aerzte vereinzelte Fiille auch in der Stadt unter den
Kaufleuten vorkommen, doch war ich zu jener Zeit nicht im Stande,
solche ausfindiz zu machen. In der Stadt erkranken selbst solche
Leute nickt an Kubisagari, die hart arbeiten miissen wie Jinrikisha-

leute (Wagenzieher), Handwerker und Gesellen u. s. w.

1) Referat in Virchow- Hirsch, Jahreshericht 1892 Bd. 1T. p. 74.



308 K. Miura.

2. Die Krankheit herrscht in Form von Hausepidemien oder
kommt anch vereinzel: vor, immer aber in der wiirmeren Jahreszeit,
besonder zur Zeit des Ueberganges der wiirmeren in die kiiltere Jahres-
zeit oder umgekehrt. Dies ist zogleich die Zeit, wo die Davern am
meisten zu arbeiten haben, Nach Gerlier bricht der vertige paralysant
im Sommer zur Zeit der grissten lHitze ans, er beginut zar Zeit der
Sommerwende und verschwindet gesen die Winterwende. Tm Monat
Juni und Juli arbeiten die Bauern und Tagelohner anf dem Lande
von 3 Uhr morgens bis 8 Uhr abends mit nur 2 Stunden Ruhe, sie
haben nur etwa 5 Stunden Ruhezeit wiihrend der Nacht und fast jeden
Sonntag folgen Festlichkeiten anf Festlichkeiten, sodass sie keine Zeit
haben, sich Ruhe zu ginnen.

Bei uns in Japan und zwar in den genannten Gegenden ist der
Monat Juni gerade die Zeit der Reispflanzung und die Bauern miissen
von frith morgens von ca 4 Uhr his Abends gegen 7 Uhr arbeiten mit
1—1 '/, Stunde Mittagsruhe und einigen kurzen Pausen von je etwa
30 Minuten vor- und nachmittags, Kaum sind sie mit der Reis-
pflanzung zu Ende, so miissen sie Gersten ernten, Seidenwiirmer
ziichten, das Unkraut aus demn Reisfelde und den Aeckern vertileen
u. s w. und gegen September und October haben sie wieder mit
der Reis- und Heuernte zu tun.  DBei den dazwischen fallenden Fest-
lichkeiten pflegen sie saure aus IHirse bereitete Weine sowie Mochi zu
geniessen, welche beide nach der Versicherung der Bewohner ebenfalls
den Anfall veranlassen.

3. Was das Verhiiltniss des Stalls zu den Bewohnern betrifft,
so ist es ja von vorne herein klar, dass sie beide nicht von einander zu
trennen sind ; denn jene Gegenden, wo Kubisagari herrscht, gehiren
zu den wichtigsten Plitzen fiir die Pferde- u. Rinderzucht Japans.
Gerlier fand, dass Leute, die mit dem Melken der Kiihe beschiiftigt sind

oder solche, welche im Stalle schlafen, leichter von vertige paralysant
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ergriffen werden und glaubte die Ursache der Krankheit im Stalle
suchen zu miissen.

Die Bewohner vou Iwate- und Aomoriken, wo Kubisagari ende-
misch herrscht, haben die Wohnung meist so eingerichtet, dass ein
Teil des Wohnhauses selbst zum Stalle dient (T:lf. XVI ﬁf__g'. 6 repriisen-
tiert ein solches Bauernbaus) und Herd und Kiiche dicht dem Stalle
angrenzen. Iis hesteht daher zwischen dem Stalle und der i:igeut-
lichen Wohnung keine strenge Scheidewand, stets ist eine freie, weite
Communiecation da, nur in einzelnen Hiiuszern sieht man unvollstiin-
dige Scheidewiinde aber immer mit einer Oeffnung zwischen dem
Herd und Stall, wim die Thiere besser fiittern zu kinnen. Die Luft
des Stalls strémt in die Wohnung ein und umgekehrt ; Fliegen, die
eben auf dem Pferdemist sassen, kinnen im niichsten Augenblick auf
die Speise kommen u. s. w. Diese Bauart der Hiuser ist hauptstichlich
fiir den Winter berechnet. Defindet sich der Stall innerhalb der
Wohnung dicht neben dem Herde und dem Wohnzimmer, dann wird
der Stallboden withrend der kalten Jahreszeit vor dem Gefrieren
geschiifzt und die Zuchtthiere konnen gesund bleiben, andererseits
wird es darch die Niihe des Stalls das Wohnzimmer erwiirmt, endlich
hat man nicht die Unbequemlichkeit, durch den hoch angehiiuften
Schnee zu waten, um die Thiere zu fiittern. Ausserdem bilden die
Pferde und Kiihe das Hauptproduct dieser Gegend und werden hoch-
veschiitzt und auch demgemiiss behandelt.  Aus dem Erwiihnten geht
es zur Geniige hervor, dass die Dewohner dieser Gegenden mit den
Zuchtthieren in untrennbare Beziehung stehen miissen, [

Der Pferdestall wird jihrlich ein oder zweimal geriiumt und in
der Zwischenzeit befindet sich der Diinger in steter Giihrung. Die
I’ferde leben im Stall in Sannohe und Kamikita fast das ganze Jahr
hindurch, so auch in Ninohe und Kunohe, wiihrend im Gebiet Tsugaru

und in den siidlichen Districten von Iwateken, wo die Krankheit
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nicht vorkommt, die Thiere den Sommer meist ausserhalb des Stalls
zubringen.

Das sind Punkte der Aehnlichkeit hier und dort und Thatsache
scheint es, dass diese Momente gewisse Rollen bei der Entstehung der
Krankheit !:ipiEh}IL

Um nun zu schen, -wie die Zahl der Rinder und der Plerde zur
geographischen Verbreitung von Kubisagari in Beziehung steht, habe
ich dasx Verhiiltuis der Zahl der Hiuser zu derjenigen des Viehs in
den letzten 10 Jahren berechnet und den jihrlichen Durchschnitt in
den einzelnen Districten von drei Regierungsbezirken in der folgenden

Tabelle zusammengestellt :

IWATE-KEX.

Name von Districten mi.;full;;!:; . ‘ Plllu.;-:%::; . i P'f: ;?;::ﬁ y
Kesen ' 1,00 ! 0,07 | 1,07
Minami-iwate 1,06 0,01 | 1,07
Kita-iwate 1.97 (0,00 | 1,77
Shiwa 0,77 0,00 0,77
Hienuki 0,76 ' 0,00 0,76
Higashi-waka 0,83 i (0,00 0,83
Nishi-waka o[ 0,10 1,30
Ezashi 0,63 ’ 0,00 0,63
Tanzawa 0,81 0,00 ; 0,581
Nishi-iwai 0,64 0,01 (0,65
Higashi-iwai ' 0,79 0,01 0,80
Nishi-hei - 1,58 010 | 1,63
Minami-hei 0,61 0,15 0,76
Higashi-hei 0,36 0,05 0,39
Naka-hei 1,66 1,18 2,84
Kita-hei 0,53 215 268
Minami-kunohe 1,30 0,93 2,23
Kita-knnohe 1,35 0,98 2,33
Ninohe 1,22 0,14 1,36

|
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AOMORI-KEN.

Xame von Districten ljz;rt.iﬁiw 1111‘5:1?{]::;5 I.E:.l:ul]-i:i:s
Higashi-tsugaru 0,60 0,02 0,62
Nishi-tsugaru 0,68 0,01 0,649
Naka-tsugarn (0,50 0,01 (51
Minami-tsugaru Ly B (= 0,54
Kita-tsugarn 0,55 0,01 (.56
IKamilkita 213 0,59 2,72
Shimolita 0,65 0,62 1.30)
Sannohe 1,24 0,24 1,48

AKITA-KEN,
Kazuno 1,03 0,11 1,14
Minami-akita 0,40 (0,01 0,41
Kawabe 0,77 (0,02 0,79
Yuri 0,87 0,01 (0,58
Senholku 0,74 0,04 0,78
Hiralia 0,32 (0,02 0,34
Okachi 0,41 0,02 0,43
Yamamoto 0,81 0,01 0,52
Kita-akita 0,584 0,06 0,90

Es geht aus der Tabelle hervor, dass man innerhalb Aomori-ken
Kamikita, Shimokita und Sannohe, in Iwate-ken Ninohe, Kita- und
Minami-kunohe, Kitahei, Nakahei, Nishihei, Nishi-iwate und Nishi-
waka das meiste Vieh pro Haus zihlt. In Akita-ken dagegen bleibi

die Zahl meist unter eins und selbst in Kazuno iiberschreitet sie nur
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wenig die Zahl eins. In Aomoriken entspricht gerade dasjenige
(zebiet, wo am meisten Pferde und Rinder gehalten werden, dem
Bezirk der Kubisagari-Endenie, in [wate-ken decken sie sich dagegen
nicht ganz, sondern man findet selbst in den Gebieten, wo Kubisagari
nicht mehr herrscht, eine grosse Anzahl von Vieh. Hier miisste man
auch sonstige Verhiiltnisse in Erwignng ziehen, wie das Entferuen
von Plerden aus dem Hause withrend der Sommermonate ete. Gerade
auf den continuirhchen Aufenthalt des Vieh's im Stall durch’s ;‘-.5‘5“11"':
Jahr hindurch legte auch Gerlier grosses Gewicht und ich glaube
dass dadurch die Entwicklung der Infectionskeime begiinstigt wird,
was ohne die genannte Bedingung nicht maéglich sein konnte.

Ausser den genannten Umstiinden wiire noch die Vererbung zu
beriicksichtigen.  In der That hat sie in denjenigen Fiillen den
Anschein gewisse Rolle zu spielen, wo Eltern, Kinder und Verwand-
ten an dieselbe Krankheit leiden. Doch muss man hier daran denken,
dass sie alle gleichen fusseren Finflitssen ausgesetzt sind und dass die
Krankheit meist keine chronische ist. Auch von den s.c}ur-,'i.igen
Nervenkrankheiten habe ich nur hie und da Apoplexie, Asthma ete. in
den Antecedenten verzeichnet,

Dagegen scheint es gewisse lliuser zu geben, wo die Krankheit
sich mit Vorliebe zeigt (IKubisagari-hiuser). In solchen Hiusern
werden nicht selten alle od. wenigstens mehrere Familienmitglieder
von derselben ergriffen und sie tritt daher in Form von Hausepide-
mien auf. s sind meist dunkle, schlecht ventilierte und von vielen
Menschen bewohnte Hiiuser, welche der Krankheit giinstigen Boden
zu ihrer Entwicklung geben. In anderen Hiusern dagegen tritt die
Krankheit trotz des lebhaften Verkehrs mit den kranken Leuten nicht
auf,  Eine directe Infection von Person zu Person scheint jedenfalls
nicht vorzukommen.

3!

Alter und Geschlecht haben bei dieser Kraunkheit wenig Einfluss,
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Unter meinen Kranken sind Minner und Weiber fast gleich ver-
treten. Dass die Schweizerischen Auforen so wenig Fiille unter den
Frauen fanden, mag von der verschiedenen. Art der Deschiiftigung hei
den heiden Geschlechtern herrithren ; bei uns in Japan arbeiten die
beiden (zeschlechter in jenen Gegenden fast gleichmiissig auf dem
Felde und es hesteht in den Dirfern fast kein Unterschied in ithren
Beschiifticungen.  Was das Alter anlangt, so wird ja hauptsiichlich
dasjenige Alter bevorzugt, wo man am meisten arbeiten kann, doch
kommt die Krankheit sowol bei kleinen Kindern als auch bei alten
Leuten vor. Unter 79 Kranken, beit welchen das Alter notiert war,
fand ich zw. 1.-5. Lj. zwei, zwischen 6.-10, sichen, zw. 11.-20,
siebzehn, zw. 21.-30. neun, zw. 31.-40. elf, zw. 41.-30. achtzehn, zw.
51.-60. fiinf, zw. 61.-70. acht und zw, 71.-80. Lj. zwei Kranken.
Ueber das Verhiiltnis von Kubisagari und Menstruation habe ich
keine eigene Krfahrang, nach der Aussage einiger Leute scheint die
Menses unvegelmiissioc zu werden oder sich zu verringern.
Schwangerschaft zeigt bei dieser Krankheit ein verschiedenes
Verhalten; entweder bleibt die Frau withrend derselben frei von den
Anfiillen oder die Schwangerschaft hat keinen Einfluss. Sicher ist,
dass die Anfiille manchmal wiihrend der Schwangerschaft ausbleiben
nnd nach der Geburt wieder auftreten, mag dies nun auf der relativen
whe withrend derselben oder auf einer anderen mehr directen Ursache
heruhen.  leh kann hier zwer evidente Fiille anfithren, wo die Krank-

heit withrend der ﬂc:hwungurmrlm ft wiederholt anshlieb :

Fall XXXIV. Sayo Dabe 85 j. Fran aus Midorimura, 7/VIL 1895. Erste
Menses in 14. Lebensjahve, im 16, verheivathet, litt im "17. Lj. an Kubisagari.
Wiilirend der Sehwangerschaft im 18. Tj. war sie frei von der Krankheit, gebar
daranf ein weibliches Kind u. wurde krank. Tm 19 Tj. erkrankt, im 20, Lj. sehwan-
ger nnd frei, gebar ein minnl, Kind, welehes naeh 6 Jaliven starhb, Von 21.-28,
L. litt sie wieder an Kubisagari jilirlich, war frei im 24. Ij. wiibrend der Schwan-
gerschaft, gebar ein weibl, Kind. Vom 24.-26. Lj. wieder krank, war schwanger im
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96, Lj. und frei von der Krankheit gebar ein miinmliches Kind. Seitdem jithrlich
wieder erkrankt, blieb im 80. und 85. Lj. frei wiithirend der Sehwangerschaft.

Die Bymptome bestanden jedesmal ans Schwiiche der Extremitaeten, Ptosis,
Obnubilation n. 8. w. Anch ilir Mann soll von seinem 12, Lebenjalive an Kubisagari
leiden, ebenso die Schiwiegereltern nnd die iilteste Tocliter. Ventilation des Hanses
mangelhaft, 5 Pferde im Stall.

Fall XXXV. HNoyo Hisematsn 43 j. Fran ans Midovimura, 8/VII 95, Erste
Menses im 13, Lebesjahres, im 17. verheivathet. Im 20. Ij. wiihrend sie an Kubi-
sagari litt, blieb die Menstrnation ans und 8 bis 4 Monate spiiter hatte sie keine
Anfiille melr und wurde von einem weiblichen Kinde entbunden. 21, Lj. keank,
22, Lj. schwanger und frei von der Krankheit, nach der Geburt wieder Anfiille,
Vom 25.-81. Lj. jillirlich schiwanger und frei von den Anfillen. Im 32., 88. und 34.
Lebens]. wieder krank, im 85, und 87. Lj. wieder schwanger und freil von der Krank-
heit,  Seither wieder jiihirlich kranl.

Um endlich noch das Verhiiltins zwischen Malaria und Kubisa-
eari klar zu legen, habe ich bei jeden Kranken in und zwischen den
Anfiillen das Blut sowol frisch als aueh nach der Fixierung unter-
sucht und bin immer zu negativen Resultaten gekommen.  Auch an
den corpusculiven Elementen des DBlutes habe ich keine deutliche
Veriinderung nachweisen kisnnen.  Eine Uehertragune vom kranken
Blute aunf das gesunde Individuum habe ich wegen fiusserer Umstiinde
noch nicht versuchen kisnmen, auch Versuche mit dem Stallinhale st

noch nicht vorgenommen,

Veranlassende Momenle des Anfalls.

Nach Gerlier und anderen ‘ist es kisrperliche Arbeit, besonders in
biickender Stellung und Reizung der Retina durch Tages- od. Lam-
penlicht, dureh Fixieren der Objecte n. s. w. Idiese Momente kinnen
aber nur dann ihre volle Wirksamkeit entfalten, wenn Ueberbiirdung
und Ermiidung schon vorausgingen.  Schlaflosigkeit, Excesse in
haceho et venere, Schwitzen, Alkohol- vnd Tabaksmissbranch kinnen

ehenfalls eine gewisse Praedisposition abhgehen.,
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Onodera gibt korperliche Anstrengung, psychische Aufregung,
schwer verdaunliche Speise u. dgl. als veranlassende Momente an.

Ich fand ebenfalls korperliche Anstrengung, besonders in
aebiickter Stellung bei leerem Magen, ferner anstrengender Marsch,
schwer verdauliche Nahrung wie Mochi (durch Stampfen breitetes
Reishbrod aus Oryza glutinosa), Kowameshi (Oryza glutinosa mit
Phaseolus radiatus zusammen gekocht), Hunger, Menschengedriinge,
Lesen, Schreiben, Fixieren u. s. w. Bs sind das meist Momente welche
direct oder indirect Ermiidung der Muskeln hervorrufen. Abgesehen
von der korperlichen Anstrengung, welche ja natiivlich mit der
Ermiidung immer einhergeht, weiss jedermann, dass man z. B. bei
Hunger nicht korperlich arbeiten kanm, dass dagegen auch der zu
volle Magen, besonders mit schwer verdaulicher Nahrung beladen
der Triigheit Vorschub leistet. Lesen, Schreiben. Fixieren und unter
vielen Menschen sein bedeuten ebenfalls Anstrengung der Augen und
bes, der Augenmuskeln, welche dann veranlassend auf den Anfall

wirken kann.

Prophylaxis und Behandlung von Kubisagari.

In  prophylactischer Hinsicht ist es hervorzuheben, dass die
Hinser, Stille und die Umgebung derselben miglichst reinlich
gehalten werden sollen. Gerade nachdem die Prefectur wegen der
Verhreitung anderweitiger Infectionskrankheiten (Typhus, Cholera
etc) Massregeln getroffen hat, jihrlich einmal eine obligatorische
Reinigung aller Hiunser vorzunehmen, scheinen die Krankheitsfiille
von Kubisagari abgenommen zu haben, obwol eine genaue statistische
Zihlung davon nicht existiert.

Ueber die Baunart der Baunernhiiuser ist schon einiges gesagt; es

wiire noch hinzuzofiigem, dass dieselben nicht immer gut ventiliert
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sind, wie man es von vorne herein denkt, weil sie meist auf weiten
Pliitzen isoliert stehen. Im Gegenteil, die Ventilation der Dauern-
hituser ist eine verhiiltnissmiissig schlechte, indem fast alle Hiuser nur
nach Siiden geGftnet, aber nach allen drei anderen Himmelsrichtungen
fast abgeschlossen sind.  Ausserdem werden wiihrend des Tages, wenn
die ganze Familie auf dem Felde ist, Thiiven und Fenster geschlossen
und erst gegen Abend wieder geGffnet, nm ins Haus einzutreten.
Daher ist das Hauns wiihrend des ganzen Tages geschlossen, um vor
Dieben sicher zu sein.

Diese Einrichtung ist nicht zu #indern, ebenso schwer ist es die
(zewohnheit abzuschaffen, den Stall iunerhalb des Hauses zu hauen;
denn die oben erirterten Umstiinde erlauben es nicht. Leiehter
ausfithrbar wiire eine strengere Trennung des Stalls vomm Wohnzimmer
durch eine dichtere Scheidewand und eine bessere Ventilation derselben
durch mehrere wiithrend des Winters gut verschliesshare Fenster u.
dgl_ Ausserdem wiire eine bessere Einrvichtung des Stallbodens zur
Entfernung von fliissigen Destandteilen wiinschenswerth, jedoeh fiir
die Giihrung des I)iingcrrﬁ ungiinstig,

Gerlier riith den Arbeitern moglichst gut auszuruhen und zu
schlafen, Iixeesse in baccho et venere sowie alle Ueberanstrengungen
zun vermeiden.  Die Feldarbeiter sollen bessere Kopfbedeckung tragen,
um den Nacken gegen die Gluth der Sonne zu schiitzen und durch
ifteres kaltes Bad ihr Nervensystem stiicken.  Im Uebrigen empfiehlt
er eine bessere Ventilation sowol der Wohnung als auch des Stalls,
itherhaupt Sorge fiir die allgemeine Hygiene.

Was das therapeutische Lingreifen selbst anlangt, so herrscht
unter dem Volke von Aomori- und I[wate-ken das Aberglauben, dass
die IKrankheit durch schlecht behandelte daher unzufriedene Geister
der Verstorbenen hervorgerufen werde.  Deshalb nahmen sie ihre

Zuflucht zn den Gittern und Abgittern, sowie zu verschiedenen gehei-
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men Gebetformeln ete. und glauben dadurch Heilung erziehlt zu haben
(psychische Behandlung).

Unter den Hausmitteln spielen e¢ine Rolle : im “Schatten getrock-
nete Bliitter von Cannabis sativa, Bliitter von Magnolia Kobus D, C.
als Decoct u. dgl.  Auch wissen die Dewohner schon, dass Ruhe und
reichliches Essen den Anfall coupieren kann. Gerlier rieth seinen
’atienten absolute Ruhe in einem verdunkelten Zimmer,

Application von Moxen entlang des Halswirbels und auf der
Schulter gehort zu den beliebtesten Volksmitteln, wodurch manch-
mal gewisse Desserung, manchmal aber auch nichts erzielt wird.
Nach Gerlier =soll Blasenpflaster am Nacken die Anfiille vermehren,
eine ihnliche verschlimmernde Wirkune scheint den Moxen jeden-
falls nicht zuzukommen.

Was das Arzneimittel selbst anbetrifft, so hatte Nakano in
Hachinolie verschiedene Mittel angewandt : Chinin, Stryehnin, Kalium
jadatum, Quecksilber, Blutegel, Vesicatorien, subeutane Injection von
Campher u. =. w. Beste Wirkung will er von folgender Methode
gesehen haben : zuerst abfithven mittelst salinischer Mittel, darauf
Chinin. sulf. 0.5 Puly. opii (0,03 auf einmal mit gleichzeitiger sub-
cutaner Injection vom Campher.  Auch Onodera empfahl seinen
Kranken Chinin und Arsenik.

Gerlier fand beste Wirkung von kleinen Dosen Jodkalium, dann
von Chinin und Quassia ; von Nux vomican und Ammonium  valeria-
nicum fand er bald Erfolg, bald nicht.

[ch selber habe nach dem Vorgange der Autoren eine combinierte
Behandlung von Kalium jodatum und Arsenik angewandt und glaube

in einigen Fillen (Fall I, II ete.) Lrfolg gesehen zu haben. Im

Anfalle wiire Verschlucken von rohen EFiern oder von einer Tasse
Reis, wie es meist von den dortigen Bewohnern ausgiibt wird, das ein-

fachste Mittel, um den Anfall zn mildern ; ich glaube auch von
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Coeainpillen gewisse Wirkung gesehen zu haben. Zu empfehlen wiire
jedenfalls guter Schlaf und moglichst lange Ruhe in den Zwischen-
pansen sowie all gefmciue Faradisation, kalte Abreibung und dgl.

Zum Schlusse fiihle ich mich verpflichtet, Herrn Geheimrath
Prof. E. Baelz fiiv die Durchsicht der Arbeit, Herrn T. Sawa, dem
fiiheren Gouvernear von Aomori-ken fiir seine Unterstiitzung, den
Herren Z. Shimomura, Nietsuma, Nakano, Shibata und Matsuo fiir

ihre Hiilfe bei meiner Untersuchung zu danken.
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Erklarung der Tafeln und der Abbildungen.

Tafel XV.

Fig. 1 und 3. Eine alte Banevfran (Fall V) und ein jungever Bauer (Fall ILI).
Beide in derjenigen Stellung, wie man sie bei starkem Anfall zn selien
bekommt.  Bei ilmen warde ein Anfall dureli korperliche Anstrengnng
Lervorgernfen nnd die Stellong des Kopfes, des Kovpers sowie die P'tosis
noch kiinstlich verstivkt daveestellt,?

Fiz. 2 und 4. Dieselbe Personen wie die Fig. 1 und 3 kurz pach dem Anfall,
schiliifrigen Gesichtsansdrack zeigend weeen leichter Ptosis der oberen
Angenlider,

Tafel XVI.

Fie, 5. Fall I1, 2, im natiivlichen Anfall bel der Avbeit anf dem Felde.  Die linke
Patientin zeigt schon ein bedentendes Hernntersinken des Kopfes nacl
vorne, withrend die rechite iliven Kopf in halbgesunkener Stellong triigt.

Fig. 6. Ein Bavernhans in der Nilie ven Hachinohe, Aomorviken, nm zu zeigen,
wie der Stall, das Wolinzimmer n. s. w. neben einander unter einem
Dache vereinigt stelien.

Tafel XVII.

Geographische Karte vom nirdlichen Japan. Die rvoth schraffierten Partien ent-

sprechen der geographisclien Verlweitung von Knbisaoari.

{Awomori in der Karte =Aomori im Text.)

1} Vom Fall TIT und V konnte die Photographie nicht wihrend eines stirkeren Anfalls
aufgenommen werden und die Stellong musste daher gekiinstelt werden, nm das wahre Hild
eines stiirkeren Anfalls darzustellen. Vom Fall IT konnte ich leidir weeen Husserer Umstinde
keine Photographie anfonelmen,
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