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I. 
Einleitung. 

II. 
D
e
r
 Fall. 

Ill 
Aetiologische 

U
n
t
e
r
s
u
c
h
u
n
g
.
 

IV. 
Zusamrnenfassung. 

I. 
E
i
n
l
e
i
t
u
n
g
.
 

E
i
n
e
r
 
A
n
r
e
g
u
n
g
 
v
o
n
 
Professor 

Dr. 
H
.
 Ito 

der 
Kaiserlichen 

Universit
孟
t

K
y
o
t
o
 
folgend, 

versuche 
ich 

seit 

N
o
v
e
m
b
e
r
 
r923, 

also 
seit 

e
t
w
a
 
drei 

Jahren, 
die 

Haufigkeit der 
Eachitis 

auf d
e
n
 Truk-lilseln 

in 
der 

S
u
d
s
e
e
 festzustellen. 

Ich 
untersuchte 

viele 
L
e
u
t
e
 
in 

d
i
e
s
e
m
 
Gebiet, 

k
o
n
n
t
e
 
aber 

keinen 
einzigen 

Fall 
v
o
n
 rachitischer 

E
r
k
r
a
n
k
u
n
g
 
finden. 
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D
a
g
e
g
・
e
n
 
b
e
g
e
g
n
e
t
e
 
m
i
r
 
a
m
 9
・

S
e
p
t
e
m
b
e
r

1
9
2
6
 
ein 

Patient 
m
i
t
 
M
a
c
l
e
l
u
n
g
s
c
h
e
r
 
Deformitat, 

d
e
r
 
a
b
e
r
 
a
u
c
h
 
nicht 

aη 

Rachiti,; 
litt. 

D
i
e
 
M
a
d
e
l
u
n
g
s
c
h
e
 
D
e
f
o
r
m
i
t
a
t
 
ist 

eine 
seltene 

K
r
a
n
k
h
e
i
t
,
 
fur 

d
e
r
e
n
 
Aetiologie 

v
e
r
s
c
h
i
e
d
e
n
e
 
T
h
e
o
r
i
e
n
 
aufgestellt 

w
o
r
d
e
n
 sind. 

Viele 
A
u
t
o
r
e
n
 
n
e
h
m
e
n
 
an, 

dass 
diese 

D
e
f
o
r
m
i
t
a
t
 
zur 

Rachitis 
in 

sehr 
inniger 

B
e
z
i
e
h
u
n
g
 steht, 

w
a
s
 a
b
e
r
 

n
a
c
h
 d

e
m
 o
b
e
n
 B
e
m
e
r
k
t
e
n
 a
n
 m

e
i
n
e
m
 Patienten 

nicht 
zu 

e
r
w
e
i
s
e
n
 
war. 

D
a
g
e
g
e
n
 fand 

sich 
bei 

i
h
m
 
eine 

K
o
m
p
l
i
k
a
t
i
o
n
 

m
i
t
 
F
r
a
m
b
o
e
s
i
e
 
vor. 

Ich 
will 

i
m
 F
o
l
g
e
n
d
e
n
 diesen Fall 

unter b
e
s
o
n
d
e
r
e
r
 B
e
r
u
c
k
s
i
c
h
t
i
g
u
n
g
 seiner Aetiologie 

beschr
・eiben.

II. 
D
e
r
 Fall. 

R
a
s
s
e
:
 

Karolinier 
(Mikronesier). 

N
礼
m
e
:

M
e
n
i
k
o
.
 

A
l
t
e
r
 

17. 
Lebensjahr. 

G
e
s
c
h
l
e
c
h
t
:
 
lVbnnlich. 

D
a
t
u
m
 der 

ersten 
D
i
a
g
n
o 日：

9.
S
e
p
t
巴
m
b
e
r

It)26. 

A
n
a
m
n
e
s
e
.
 

H
e
r
e
d
i
t
a
r
e
 Belastung. 

D
i
e
 Grosseltern v

辻
terlicher-

u
n
d
 mutterlicherseits starben a

n
 einer d

e
m
 Patienten 

u
n
b
e
k
a
n
n
t
e
n
 

Krankheit. 
V
a
t
e
r
 
u
n
d
 
M
u
t
t
e
r
 
sind 

zur 
Z
e
i
t
σ
e
s
u
n
d
.
 

Pat. 
hat 

drei 
B
r
u
d
e
r
 
u
n
d
 
drei 

s
c
h
w
e
s
t
e
r
n
 
u
n
d
 
ist 

selbst 
d
a
s
 

b
 

viertalteste 
K
i
n
d
.
 

In 
d
e
r
 
F
a
m
i
l
i
e
 
sind 

E
r
k
r
a
n
k
u
n
g
e
n
,
 
die 

der 
seinen 

ahnlich 
sind, 

nicht 
nachweisbar. 

Vorgeschichte. 
D
e
r
 Patient 

w
u
r
d
e
 v

o
n
 
seiner 

M
u
t
t
e
r
 
gestillt. 

In seiner S
品
uglingszeit

litt 
er a

n
 kleinen G

e
s
c
h
w
u
r
e
n
 

s
e
k
u
n
d
a
r
e
r
 F
r
a
m
b
o
e
s
i
e
 a

m
 Muncie. 

I
m
 I

 I. 
o
d
e
r
 
I

 2. 
L
e
b
e
n
s
j
a
h
r
e
 
hatte 

er 
ein 

framboesisches 
G
e
s
c
h
w
む

a
n

d
e
r
 
rechten 

Fussohlc. 
Syphilitische 

A
n
a
m
n
e
s
e
 its 

nicht 
v
o
r
h
a
n
d
e
n
.
 

S
o
n
s
t
 
isl 

nichts 
B
e
s
o
n
d
e
r
e
s
 
zu 

b
e
m
e
r
k
e
n
.
 

D
a
s
 
jetzige 

L
e
i
d
e
n
.
 

V
o
r
 
ca. 

drei 
J
a
h
r
e
n
 
b
e
m
e
r
k
t
e
 
d
e
r
 
Patient 

eine 
leichte 

D
e
f
o
r
m
i
t
a
t
 
a
n
 b
e
i
d
e
n
 
H
a
n
d
g
e
l
e
n
k
e
n
 

u
n
d
 s
e
i
t
d
e
m
 
eine 

allmahliche 
V
e
r
s
c
h
l
i
m
m
e
r
u
n
g
 bis 

z
u
m
 heutigen 

T
a
g
e
.
 

V
o
n
 A
n
f
a
n
g
 
a
n
 
w
a
r
e
n
 
s
p
o
n
t
a
n
e
 
S
c
h
m
e
r
z
e
n
,
 



Druckempfindlichl
王eit

u
n
d
 
Sensibilitatsstorungen 

nicht 
vor h

a
n
d
e
n
・

A
b
e
r

seit 
k
u
r
z
e
m
 
klagt 

der 
K
r
a
n
k
e
 
uber 

geringe 

B
e
u
g
e
s
t
O
r
u
n
g
e
n
.
 

Status p
r
a
e
渇
ens.

Mittelgrosse 
Statur. 

K
n
o
c
h
e
n
b
a
u
 u

n
d
 
M
u
s
k
u
l
a
t
u
r
 gut entwicl

臼
It
.

E
r
n
a
h
n
m
g
s
z
u
s
t
a
n
d
 g
u
t
.
 S
u
b
k
u
t
a
n
e
s
 F
e
t
t
g
e
w
e
b
e
.
 

nicht 
verandert. 

H
a
u
t
 
u
n
d
 
sichtbare 

S
c
h
l
e
i
m
h
孟
ute

nicht 
anamisch. 

D
e
r
 K

o
p
f
 ist 

n
o
r
m
孟
l
geformt, 

gut 
b
e
h
a
a
r
t
 ;

 kein 

a
b
n
o
r
m
e
r
 Haarausfall. 

D
e
r
 Gesichtausdruck 

ist 
normal. 

A
n
 d
e
n
 
H
o
r
-

u
n
d
 
S
e
h
o
r
g
a
n
e
n
 
sind 

keine 
A
b
n
o
r
m
i
t
a
t
e
n
 
z
u
 

beobachten. 
A

m
 linken 

M
u
n
c
 

f
r
a
m
b
o
邑sischen

G
e
s
c
h
 w
u
r
e
n
 
zuriidζzubleiben 

p
日
egen.

Gebiss 
regelmassig; 

Z
a
h
n
e
 
gut 

entwickelt 
nicht 

karios, 
L
i
p
p
e
n
,
 

S
c
h
l
e
i
m
h
a
u
t
 
der 

M
u
n
d
h
o
h
l
e
,
 
Z
u
n
g
e
,
 
R
a
c
h
e
n
 
u
n
d
 Tonsillen 

normal. 
Puls 

r
e
g
e
l
m
~
s
~
i
g

, 
gut 

gespannt, 
F
r
e
q
u
e
n
z
 ca. 

7
4・

B
a
u
 des 

T
h
o
r
a
x
,
 
R
i
p
p
e
n
,
 
S
t
e
r
n
u
m
 
u
n
d
 
vVirbelsaule 

sind 
o
h
n
e
 A
b
n
o
r
m
i
t
a
t
e
n
.
 

A
u
c
h
 sind 

a
n
 
d
e
n
 
O
r
g
a
n
e
n
 
der 

B
r
u
s
t
 

u
n
d
 des 

B
a
u
c
h
e
s
 
keine 

krankhaften 
V
e
r
な
n
d
e
r
u
n
g
e
n

nachzuweisen. 
A
n
 d
e
n
 L

y
m
p
h
d
r
l
i
s
e
n
 
des 

Halses, der A
c
h
s
e
l
h
叶
1len

u
n
d
 der 

I
n
g
u
i
n
a
l
g
e
g
e
n
d
 
sind 

<lurch 
T
a
s
t
e
n
 
keine 

a
b
n
o
r
m
e
n
 V

e
r
g
r
o
s
s
e
r
u
n
g
e
n
 
festzustellen

・

A
n
 d
e
n
 
unteren 

E
x
t
r
e
m
i
t
孟
ten

findet 
sich 

nichts 
A
b
n
o
r
m
e
s
 vor. 

D
a
g
e
g
e
n
 befindet 

si
c
h
 a
n
 
der 

rechten 
F
u
s
s
o
h
l
e
 

ein 
erbsengrosses 

G
e
s
c
h
w
u
r
 s
e
k
u
n
d
a
r
e
r
 
F
r
a
m
b
o
とsie.

S
y
m
p
t
o
m
e
 v

o
n
 
rachitischer 

E
r
k
r
a
n
k
u
n
g
,
 z. 

B. 
rachitische 

Skoliose, 

Huhnerbrust, rachitischer R
o
s
e
n
k
r
a
n
z
,
 Z

w
e
r
g
w
u
c
h
s
,
 X
-
B
e
i
n
e
,
 0

-
B
e
i
n
e
 sind 

nicht 
v
o
r
h
a
n
d
e
n
.
 

S
a
c
h
テ
G
e
o
r
g
i
s
c
h
e

R
e
a
k
t
i
o
n
 

stark 
positiv. 

B
e
f
u
n
d
 a
n
 d
e
n
 o
b
e
r
e
n
 E
x
t
r
e
m
i
t
孟
ten.

A
n
 beiden V

o
r
d
e
r
a
r
m
e
n
,
 besonders a

n
 d
e
n
 H
a
n
d
g
e
l
e
n
k
e
n
,
 ist 

eine eigentumliche, 

beiderseitig 
u
n
g
e
f
a
h
r
 
gleichstarke 

Deformitat 
deutlich 

zu 
beobachten. 

D
a
s
 C
a
p
.
 
ulnae 

springt 
a
n
 der 

Dorsalseite 
starker 

vor 
als 

bei 
e
i
n
e
m
 
G
e
s
u
n
d
e
n
 
u
n
d
 
tauscht 

eine 
S
u
b
l
u
x
a
t
i
o
n
 
des 

H
a
n
d
g
e
l
e
n
＼、
s

vor. 

B
e
s
o
n
d
e
r
s
 
bei 

B
e
u
g
u
n
g
 der 

H
a
n
d
 i

m
 
I-landgelenk 

n
a
c
h
 
u
n
t
e
n
 
sind 

auf der 
Oberseite 

unter 
der 

H
a
u
t
 uber 

d
i
e
s
e
m
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G
e
l
e
n
k
e
 
die 

S
e
h
n
e
n
 
der 

D
o
r
s
a
l
m
u
s
k
e
l
n
 
deutlich 

sichtbar, 
u
n
d
 a

u
c
h
 auf 

der 
Volarseite 

z
w
i
s
c
h
e
n
 
der 

H
a
n
d
 
u
n
d
 
d
e
m
 

V
o
r
d
e
r
a
r
m
 fallen 

die 
,, 
bruckenartig

”
hervortretenden B

e
u
g
e
s
e
h
n
e
n
 auf. 

A
n
 der 

G
r
e
n
z
e
 z

w
i
s
c
h
e
n
 
der 

H
a
n
d
 u
n
d
 
d
e
m
 V
o
r
d
e
r
a
r
m
 
ist 

eine 
E
i
n
s
e
n
k
u
n
g
 v
o
r
h
a
n
d
e
n
.
 

E
s
 verschiebt 

sich 
die 

g
a
n
z
e
 
H
a
n
d
 bei 

U
e
b
e
r
a
n
s
t
r
e
n
g
u
n
g
e
n
 
der 

B
e
u
g
e
m
l
l
s
k
e
l
n
 
n
a
c
h
 
der 

Volarseite, 
u
n
d
 
es 

treten 
auf 

der 
Volarseite 

die 
E
n
d
e
n
 der 

V
o
r
d
e
r
a
r
m
k
n
o
c
h
e
n
 stark 

hervor. 

D
a
s
 H

a
n
d
g
e
l
e
n
k
 ist 

rn
乱ssig

breiter 
als 

d
日

eines
Gesllnden. 

B
e
i
d
e
 
V
o
r
d
e
r
a
r
m
e
 
sind 

verkurzt. 

D
e
r
 
R
a
d
i
u
s
 
ist 

deutlich 
n
a
c
h
 dcr 

V
o
l
a
r
-

u
n
d
 a

u
c
h
 
Radialseite 

gebeugt. 
E
b
e
n
s
o
 ist 

die 
U
l
n
a
 i

m
 v
o
r
d
e
r
e
n
 
Drittel 

m
a
s
s
i
g
 
stark 

n
a
c
h
 
d
e
r
 
V
o
l
a
r
-

u
n
d
 
ein 

weni
ヴ

n
a
c
h

der 
U
l
 narseite 

gebeugt. 
b
 

D
i
e
 
B
e
u
g
u
n
g
 des 

H
a
n
d
g
e
l
e
n
k
s
 
n
a
c
h
 
d
e
r
 
Volarseite 

ist 
ein 

w
e
n
i
g
 
g
e
h
e
m
m
t
，

品
ber

n
a
c
h
 
der 

Dorsalseite 
hin 

ist 
die 

S
t
O
r
u
n
g
 
nicht 

nachweisbar.
く

D
i
e
 
Kraft 

der 
H
a
n
d
 ist 

n
o
r
m
a
l
 
geblieben. 

Sensibilitatsst6rung, 
D
r
u
c
k
e
m尚

ndlich
＼ぽ

it
u
n
d
 s
p
o
n
t
a
n
e
 
S
c
h
m
e
r
z
e
n
 sind 

nicht 
v
o
r
h
a
n
d
e
n
.
 

A
n
 d
e
n
 U
n
t
e
r
s
c
h
e
n
l
叩
I
k
n
o
c
h
e
n

sind 
keine 

A
b
n
o
r
m
i
t
a
t
e
n
 
nachweisbar. 

R
o
n
t
g
e
n
u
n
t
e
r
s
u
c
h
u
n
g
.
 

D
i
e
 
K
n
o
c
h
e
n
 
beider 

V
o
r
d
e
r
a
r
r
n
e
 
sind 

verklirzt, 
a
b
e
r
 
beiderseits 

die 
U
l
n
a
 w

e
n
i
g
e
r
 
als 

d
e
r
 

Radius. 

A
u
c
h
 sind 

die 
V
o
r
d
e
r
a
r
r
n
k
n
o
c
h
e
n
 
i
m
 allgemeinen 

m
a
s
s
i
g
 
k
o
n
k
a
v
 
n
a
c
h
 
d
e
r
 
Volarseite 

hin 
g
e
k
r
u
m
m
t
,
 
besonders 

a
n
 d

e
m
 dern 

H
a
n
d
g
e
l
e
n
k
 
n
a
h
e
n
 
Tei!. 

D
e
r
 
R
a
d
i
u
s
 
ist 

n
a
c
h
 
der 

V
o
l
a
r
-

u
n
d
 
gleichzeitig 

n
a
c
h
 
d
e
r
 
Ulnarseite 

v
e
r
k
r
u
m
m
t
,
 
e
b
e
n
s
o
 
die 

U
l
n
a
 k

o
n
k
a
v
 n

a
c
h
 

d
e
r
 
V
o
l
a
r
-

u
n
d
 
n
a
c
h
 
d
e
r
 
Ulnarseite. 

J
 

e
d
o
c
h
 
ist 

die 
V
e
r
k
r
u
m
m
u
n
g
 der 

!etzteren 
w
e
n
i
g
e
r
 
stark'

 als 
die 

d
e
s
 
ersteren. 

A
n
 d
e
n
 K

n
o
c
h
e
n
e
n
d
e
n
 
des 

R
a
d
i
u
s
 
u
n
d
 
auf 

d
e
n
 
H
a
n
d
g
e
l
e
n
k
s
f
l
a
c
h
e
n
 
erschienen 

Rontgenschatten, 
die 

auf 
d
e
r
 

Radiusseite 
deutlich, 

a
uf 

der 
Ulnarseite 

d
a
g
e
g
e
n
 
undeutlich 

waren. 



D
i
e
 R

a
d
i
u
s
e
n
d
e
n
 
schliessen 

sich 
auf d

e
r
 
Ulnarseite 

nicht 
gut 

a
n
 die 

erste 
R
e
i
h
e
 
d
e
r
 
H
a
n
d
w
u
r
z
e
l
k
n
o
c
h
e
n
 
an, 

so 

<lass 
m
a
n
 eine 

Subluxation 
vor sich 

zu 
h
a
b
e
n
 
glaubt. 

D
i
e
 
R
o
n
t
g
e
n
s
c
h
a
t
t
e
n
 
der 

K
n
o
c
h
e
n
 
sind 

irn 
allgerneinen 

scharf, 
aber 

a
n
 d
e
n
 rnittleren 

Teilen 
des 

R
a
d
i
u
s
 
auf d

e
r
 

Ulnarseite 
auf der 

L
a
n
g
e
 v

o
n
 einern 

Viertel 
des 

g
a
n
z
e
n
 K

n
o
c
h
e
n
s
 e
t
w
a
s
 
undeutlich. 

E
x
o
s
t
o
s
e
 
o
d
e
r
 
a
n
d
e
r
e
 
V
e
r
a
n
d
e
r
u
n
g
e
n
 sind 

nicht 
festzustellen. 

(Fig. 
I

 u
n
d
 
2

 sind 
die 

R
δ
n
t
g
e
凶

ilder
v
o
n
 beiden 

V
o
r
d
e
r
a
r
r
n
k
n
o
c
h
e
n
.)

 

A
n
 d
e
n
 U

n
t
e
r
s
c
h
e
n
k
e
l
n
 sind 

d
u
r
c
h
 
R
o
n
t
g
e
n
u
n
t
e
r
s
u
c
h
u
n
g
 
die 

gleichen 
Abnorrnitaten 

nicht 
n
.a
c
h
z
m
九reisen:

A
u
f
 G
r
u
n
d
 des 

o
b
e
n
 
geschilderten 

B
e
f
u
n
d
e
s
 
k
δ
n
n
e
n
 
wir leicht 

die 
D
i
a
g
n
o
s
e
 auf M

a
d
e
l
u
n
g
s
c
h
e
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

MATSu::-<AGλ ： Ueber einen Fall der MadelunヴschenDeformitat auf den Trul←Inseln 
b 

in der Sudsee und i.iber ihre Beziehung zur Frambo己sic・


