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XVI. 

Beitr ige zur pathologischen Anatomie 
der Kak-ke 

von Dr. Miura in Tokio (Japan). 

Wenn man die verschiedenen Mittheilungen fiber Beriberi, 
welches mit der japanischea Kak-ke identisch sein soll, be- 
trachtet, so sind specielle Berichte fiber die letztere immer noch 
sehr spi~rliehl namentlich solche, welehe hauptsi~chlich auf die 
pathologische Anatomie derselben gerichtet sind. Dies ist sehr 
leicht begreiflich, wenn man bedenkt, wie schwer man frfiher 
im Stande war, eine Leichenobduction in Japan auszufiihren. 

In der seit 1878 bestehenden Kak-ke-Abtheilung des hiesigea 
Hospitals ist seither ziemlich viel Material angesammelt worden, 
wovon mir verschiedene Organe, besonders yon den in den 
Jahren 1884--1886 secirten lOLeichen~ zur Verfiigung standen. 
Dazu sind noeh 4 F~lle hinzugetreten, welche ich selber im 
vorigen Jahre zu seciren Gelegenheit hatte. 

Bevor ich die einzelnen Resultate meiner Untersuchung 
dieser Pr~parate mittheile, sehieke ieh das Oeschichtliche fiber 
die pathologische Anatomie der Kak-ke in groben Zfigen 
voran. 

Wernich 1) war es, welcher zuerst in Japan die ioatholo- 
gisch-anatomische Untersuehung einer an acuter Kak-ke Oestor- 
benen vornahm. Er constatirte dabei, aussser Stauungserschei- 
nungen verschiedener Theile, ,miiss ig% kSrnige Triibung 
und Ver fe t tung  des Herz f l e i s ches"  als ttauptergebniss der 
Section. 

Darnach hatten Anderson :) einmal und Simons s) zwei- 
real Gelegenheit, solche Obductionen auszuffihren. Der erste 
fand in der Leiche eines kriiftig gebauten und wohlgen~hrten 

l) Dieses Archiv Bd. 71. S. 290. 
2) ~) Scheube, Die japan. Kak-ke. Leipzi~ 1882. S. lO6. 
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23j~hrigen Mannes im Wesentlichen allgemeine Stauung, Lun- 
genSdem, Ecchymosen unter und in der Sahldmhaut des 
Magens und des Darms, hyper~mische Leber, Milz und Nieren, 
zwd ausgedehnto Blutextravasate auf der ~ussereu Oberfl~che 
der l)ura mater am Cerviealtheil, dagegen Herz, Him, Rfieken- 
mark, ~Nervenst'~mme der Glieder, sowoh! makroskopisch wie 
mikroskopisch, vollkommen intact. Die yon Simons seeirten 
F'511e ergaben ~.hnliche Resultate~ nur mit dem Untersdfiede, 
dass das sehlaffe Herz sehmutzig-gelb gef~rbt und die einzelneu 
Muskelfasern bei der mikroskopischen Untersuchung ,degene -  
r i r t "  gefunden wurden. 

Genauere pathologisch-anatomische Angaben verdanken 
wir Herrn Prof. Dr. Bglz ~) und Herrn Dr. Seheube"). Es 
standen ihnen damals offenbar nicht genug Leiehen zu Ge- 
bote. Dr. Scheube  konnte w:ahrend eines 3j~ihrigen Aufent- 
haltes in Kioto, wo er  eiu Hospital dieser 8tadt dirigirte, nur 
5 Kak-ke-Leiehen seeiren und daher in pathologisch-anatomischer 
Richtung weniger Thatsaehen als Vermuthungen berichten; diese 
win'den schliesslich best~tigt, als er auf seiner R/iekreise Batavia 
berfihrte, woes  ihm gelang~ 15 Leichen zu obduciren. Die Re- 
sultate dieser Untersuehung findeu wir ausf/ihrlieh in diesem 
Archly Bd. 95, S. 146 publieirt. 

Diese beiden Autoreu, welehe sich einer eingehenden mikro- 
skopisehen Untersuehung des Nervensytems unterzogen, haben 
gefunden, dass bei der Kak-ke regehniissig die peripherischen 
Nerven und die davon versorgten Muskeln gewisse wesentliehe Ver- 
gnderungen erleiden. Gest(itzt auf diese pathologisch-anatomi- 
schen Befunde und auf die Ergebnisse gtiologischer und symptoma- 
tologiseher Untecsuchungen, haben beide ihre Meinung entschieden 
dahin ausgesprochen, dass das Wesen der Kak-ke nieht in einer 
Dyskrasie, wie Wern ieh  annimmt, sondern in einer Neur i t i s  
infect iSser  Natur  und einer  nachfo lgenden  Myositis zu 
suehen sei. Sie legten daher der Krankheit den Namen Neuri t i s  
mul t ip lex  endemica  oder Po lyneur i t i s  endemica  (B~lz) 
bei, indem sie die Kak-ke mit der yon Leyden,  E ichhors t  u. A. 

1) Mittheilungen der deutschen Gesellschaft f/Jr Natur- und VSlkerkunde 
Ostasiens. 27. Heft. S. 21 u. Zeitschr. ffir klin. Med. 1882. 

~) Die japanische Kak-ke. Leipzig 1882. 
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geschilderten multiplen peripherischen Neuritis vergliehen. Seit- 
dem wurde diese Ansehauung bei uns ganz allgemein und 
man war eifrig bemiiht, die vermutheten Mikroorganismen auf- 
zufinden, ohne dabei zu einem positiven Resultate zu gelangen, 
bis sehliesslieh Dr. Ogata mit der Behauptung auftrat (1885), 
dass er ein specifisehes Virus aus dem Blute yon Kak-ke-Patienten 
isolirt habe. Dieses Virus kSnne auf versehiedene Thiere fiber- 
tragen werden und /~hnliehe Symptomencomplexe, wie die der 
Kak-ke beim Menschen~ hervorrufen. 

Bei dieser Sachlage sehien es mir sehr wichtig, die ange- 
gebenen VerS~nderungen der Organe bei der Kak-ke, wenn 
mSglich, noeh genauer und successiv zu verfolgen. Naeh der 
stattgebabten Untersuehung babe ich nicht viel Neues mitzu- 
theileu, sondern mois t  nur die fi'iiheren Angaben zu best/itigen. 
Ieh will im Folgenden die Resultate meiner mikroskopisehen 
Untersuchung darlegen, wobei ich kurz die makroskopischen 
Beobachtungen, welche dem Sectionsprotocoll entnommen sind, 
anfiige. 

I. Das Cen t r a lne rvensys t em.  

A. Makroskopisches. 

Mit blossem Auge wurde bei allen F/~llen im Hirn, 
im Riickenmark und in ihren Hiiuten nichts consiantes P~- 
thologisehes beobachtet, als dass sich der Blutgehalt in ver- 
sehiedenen Theilen etwas verschieden verhielt und ab und zu 
Oedem der weichen tlirnhaut und eine an Menge wechselnde 
Flfissigkeitsansammlung im spinalen Duraraum vorkam. Die 
ffir die Kak-ke unwesentlichen Ver/~nderungeu, wie stark ent- 
wickelte Paechioni'sehe Granulationen, theilweise Obliteration der 
SeitenkammerhSrner, Verdickung des Ependyms, waren nicht 
selten beobachtet. 

B. Mikroskopisches. 
Hier will ich zunS~chst bemerken, dass ich zur Uritersuehung 

des Hirns und des R/ickenmarks Schnitte aus den in Miiller'- 
scher Flfissigkeit und in Alkohol gehSxteten Priiparaten haupt -~ 
siiehlieh mit Carmin, Hiimatoxylin, Nierosin und S/~urefuehsin 
gefi~rbt habe. 

Archly f, pathol. Anat. Bd, CXI, Hft,2, 2 5  
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Andererseits habe ich auch die Schnitte nicht bloss des 
centralen Nervensystems, sondern auch s~mmtlieher anderer 
Organe m[t einer concentrirten Alaun-tt~matoxylinlSsung so in- 
tensiv gefiirbt, dass sie tiefblau oder blauschwarz aussahen. 
Diese Schnitte warden in ges~t t ig ter  w~sser iger  Pikr in-  
s~urelSsung al lm~hl[ch ent fs  bis die anfangs dunkel- 
blau his schw~rzlich erscheinenden Schnitte eine gr[inliche oder 
grfinlichgelbe Farbe angenommen hatten. Die [iberschfissige 
Pikrins~ure wurde in Alkohol auf's Sorgfs entfernt~ damit 
die weitere nachtdigliche Entfs der gef~rbten Kerne im 
eingeschlossenen Pr~iparate vermieden werde. 

Die so behandeltea Pr~parate ]iefern, mit NelkenS] aufgehellt 
und in Canadab~lsam eingesehlossen, ein vorzfigliehes Bi.ld uater 
dem Mikroskop: Die Kerae einzelner Zellen erscheinen auf dem 
intensiv gelb oder ge!bgrfinlieh gef~rbten Grand des Stfitzgewebes 
sehSnblau oder sehwarzblau tingirt; die Contouren der Kerne 
grenzen sich yon der Umgebung ganz scharf ab. Dieses Ver- 
fahren konnte ich sehr gut verwerthen, um die karyokinetisehe 
Kerntheilungsfigur an den in Chroms~urelSsung geh~rteten Pr~- 
paraten mit Leiehtigkeit hervorzubringen. 

Bei der Untersuchung des Centralnervensystems leistete sie 
sehr gute Dienste. Hierbei hatte ieh gewShnlieh die Schnitte 
des ttirns vorher in ein Gemisch yon Chloroform und Aether ~-s 
eingelegt und vorsiehtig erw~rmt, wobe[ das Nervenfett grSssten- 
theils yon jenem Gemisch entzogen wird. Dureh dieses Ver- 
fahren gelang es mir, die Kerne der Ganglien- und Gliazellen 
nebst den Gefiissw~nden, theilweise aueh Nerven und Gliafasern 
u. s. w., genau und scharf zu erkennen, jedoch liess sieh bei der 
Kak-ke keine Abweichung von der Norm an ihnen nachweisen. 
hTur sei erw~hnt, dass in einigen Fs die St~uung in den 
erweiterten CapillarrShrehen einen so hohen Grad erreichte, dass 
in denselben die vollgestopften rothen B]utkSrperchen ganz dicht 
an einander ]agen und einen beinahe homogenen gelbliehen 
Strang bildeten. 

In den dutch Carmin gefs Sehnitten des Rfickenmarkes, 
welehe aus versehiedenen Abschnitten des letzteren stammten, 
sieht man die weisse und die gr~ue Substanz deutlich markirt, 
in der ersteren fiberatl Querschnittsfelder wohlerhaltener Nerveno 
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fasern, von den regelm~ssigen Septen umgrenzt, worin m.assig 
injicirte kleine Gef'gsse verlaufen. In der grauen Substanz liegen 
meist intacte, je nach der Region verschieden grosse, verschieden 
geformte, verschieden zahlreiehe und ungleich stark pigmentirte 
Ganglienzellen, deren deutlicher, wohl ausgebildeter Kern mit 
seinen KernkSrperehen und deren schwach granulirtes Protoplasma 
sich ihrem Aussehen naeh durehaus normal verh/~lt. 

In 3 Fiillen land ich fast in jedem der yon mir unter- 
suehten Riickenmarksprgparate Oanglienzellen in den Vorder- 
hSrnern, die sich durch Vacuo lenb i ldung  auszeiehneten. Diese 
Vacuolen treten vereinzelt oder in Gruppen auf, welehe aus  
mehreren, ungleieh grossen, seharf yon einander abgegrenzten, 
rundlich oder oval geformten Bliisehen bestehen und immer in 
der Nghe des t(erns oder in der n'achsten Umgebung des- 
selben loealisirt sin& Nieht selten wird der Zellenleib grSssten- 
theils von diesen Vaeuolen eingenommen, ohne dass dabei der 
Zellkern irgendwie alterirt wird; dabei seheint die Zelle aueh 
die friihere Gestalt und GrSsse beizubehalten. Die Bildung sol- 
chef Vaeuolen wurde in den Fortsiitzen der Oanglienzellen nicht 
beobachtet. 

Es fragt sieh nun, ob diese Veriinderung wirklieh mit der 
vorliegenden Krankheit etwas zu thun babe? 

Trotz einem so auffiilligen Befunde bin ich sehr wenig ge- 
neigt, ihn als ein Krankheitsproduet anzusehen, und zwar um so 
weniger, nachdem Kreyss ig  1) und Trz ebinski  =) die von Popow a) 
und Danilo beschriebenen Zustiinde im Riiekenmark yon mit 
Phosphor und krsenik vergifteten Hunden und Kaninchen, nehm- 
lieh Vacuo lenb i ldung  innerhalb des Zellinhaltes neben blass- 
gehrbten, getriibten oder kSrnig zerfallenen Oanglienzellen, als 
Kunstproduet erkl':iren. Niehtsdestoweniger seheint mir dieser 
Befund immerhin insofern bemerkenswerth, als er gerade am 
Rtickenmark von Kak-ke-Leichen hiiufig4) und mit grosser Deut- 
liehkeit angetroffen wurde. 

1) Dieses ArchD Bd. 102. S. 286. 
~) Ebenda Bd. 107. S. 1. 
a) Ebend~ Bd. 93. S. 351. 
4) In meinen alten und neubereiteten zahlreiehen Pr~paraten, welche nieht 

aus Kak-ke-Leichen stammten, wurden solche nicht geflmden. 

25* 
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B~lz (a. a. 0.) besehreibt einmal eine , z w e i f e l h a f t e  De- 
generat ion der Gangl ienzel len in den Vorderh5rnern" .  
ebenso erwi~hnt Scheube  eine Sklerose  der Vorde rhSrne r  
und eine A t roph ie  und t h e i l w e i s e n  Schwund der  
Gangl ienzel len  daselbst im mittleren Theile des Dorsalmarks, 
und erkl~rt diese Veriinderungen als eine Fo lgee r sche inung  
der prim~ren Muskelaffeetion. 

Ferner wurde Erweichung des Riickenmarkes in seinen ver- 
schiedenen Abschnitten yon mehreren Autoren~ wie Simons,  
Hami l ton  of S i lver tonhi l l ,  S c h e u b e u .  A. beobachtet. ~Nach 
dem letzten Autor soll sie als eine Leichenerseheinung angesehen 
werden, w~hrend Hami l ton  of S i lve r tonh i l l  darauf grosses 
Gewicht zu legen scheint. 

Bei meinen Untersuchungen wurde weder Sklerose der 
VorderhSrner, noch Atrophie und Schwund der Ganglienzellen 
mit Sicherheit constatirt, vielleieht deshalb, well die yon mir 
untersuchten F~lle meist ausschliesslich acute oder subacute, 
abet keine chronische Kak-ke betrafen. Ebenso wenig kam Er- 
weichung des Rtickenmarkes zu meiner eigenen Beobachtung. 

Nut kurz mSchte ich noch Einiges iiber das Vorkommen 
yon AmyloidkSrpern im R~ckenmark yon Kak-ke-Leichen erw/~h- 
nen. Seheube  (a. a. O.) giebt an, dass er in einigen F'Xllen in 
der ganzen Ausdehnung des Rfickenmarkes reiehlich vorhandene 
AmyloidkSrper beobachtet babe; er bemerkt ferner ausdrficklich, 
dass diese Corpora amylacea bei der Behandlung mit Gentiana- 
violett und Essigs~iure keine regelrechte Reaction gaben. Aehn- 
lithe KSrper, welche man im hiesigen Kak-ke-Hospital seit lan- 
get Zeit in Bfindeln der peripherischen Nerven und manehmal 
auch im Riiekenmark bei der Kak-ke bemerkte, babe ich nicht 
nur da, sondern auch im Grosshirn, im Kleinhirn, und zwar fast 
ausschliesslich in weisser Substanz, im Pons und in der Medulla 
oblongata gefunden. Sie waren in unseren Fiillen besonders 
reichlich in solchen PrKparaten, welehe in Alkohol oder M@er'- 
scher Fliissigkeit sehlecht eonservirt waren. Diese KSrper 
zeigten keine deutliche Sohiohtung, sondern sie waren beinahe 
homogen, stark gl/~nzend und leicht zerbrSckelnd; sie waren 
kuglig, oval oder drusig gelappt, und verschieden gross. Sie 
treten vereinzelt oder in Gruppen auf; sie werden durch ver- 
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schiedene Farbstoffe, wie B i smarakbraun ,  Gen t i anav io l e t t  
(nicht roth, sondern blau), Jod (gelbbraun), Saffranin, Eosin, 
H~matoxylin gef~rbt, w~ihrend sie durch Carmin ungef~rbt blei- 
ben. Zur DemonstratiOn dieser KSrper ist besoaders H~ma- 
toxylinf~rbung mit Pikrins~ureentf~rbung geeignet. Nach dieser 
Behandlung sieht man die KSrper mit scharfem Umriss pur- 
put oder rein blau und dig sonstigen Gewebstheile gelbgrfinlioh 
gef~rbt. 

Diese K5rper versohwinden volls't'~ndig aus den Pr~paraten, 
wean dig letzteren in einem Gemiseh von Chloroform und 
Aether  erw~rmt werden; sie nehmen Ueberosmiums~ure leicht 
auf und werden dadurch bratm bis schw~rzlich; von Alkalien 
und S~uren werden sie nicht angegriffen. 

Aus dieser Beschreili)ung ersieht man sofort, dass die KSr- 
per in unseren F~llen nichts mit gewShnlichen Corpora amylacea 
zu thua haben. Bekanntlich hat Virchow (,,Die krankhaften 
Geschwfilste" Bcl. II. S. 112) dos Vorkommen ,kug l ige r  Klum- 
pen yon Nervenfe t t  und Myelin sowohl am Hirn und 
Rfickenmark~ als ouch a n  Nerven" in Spirituspr~paraton 
ffir eine cadaver5se Ausscheidung erkl~rt. 

In unseren F~llen hatten die erw~hnten KSrper in gewissen 
Beziehungen (AuflSsen in Chloroform und Aether, u 
gegen Ueberosmiums~ure, Localit~t des Vorkommens) mit dem 
ausgetretenen Myelin eine grosse Aehnlichkeit. - -  

Die, h~ufig beobachtete partielle Obliteration des Central- 
kanals an verschiedenen Abschnitten des Rfickenmarkes hat keine 
besondere Bedeutung bei,der Kak-ke. 

H. Dos Herz. 
A. Makroskopisches. 

Die von Einigen betonte Dilatation und Hypertrophie des 
Horzens in toto ohne Klappenanomalien ist ein fast regelm';~ssiger 
Befund bei den an subacuter oder neuter Exacerbation der chro- 
nisohen Kak-k~ VerstorbQnon. Die Musculatur w~r bei allen 
yon mir seoirten F~llen ertr'~glich lest uad normal, h5chstens 
etwas blasser gef~rbt, aber aicht getrfibt; die in Alkohol und 
in M~iller'scher Fl~issigkeit aufbewahrten Pr~parate fiihlen sich 
alle ~usserst derb an. Die Coronararterien verhielten sieh normal. 
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B. Mikroskopisches. 

Ueber VerSnderungen des Herzens bei der Kak-ke wird 
sehr verschiedenes angegeben. 

Wie sehon im Eingange bemerkt ist, hat W e r n i c h  ,,mSssige 
kSrnige Trfibung und Verfettung des tterzfleisches" beobachtet, 
und S i m o n s  redet in seinen beiden Fiillen you einer , ,degene-  
r a t i v e n  V e r S n d e r u n g "  des  H e r z f l e i s c h e s ,  welche sich 
dutch Undeutliehkeit der Querstreifung und durch das Auftreten 
yon feinen Granulationeu charakterisire. 

S c h e u b e  hat diese Veriinderungen in allen yon ihm seeir- 
ten FSllen regelmSssig constatirt und sic als eine Folgeerschei- 
hung der Affection der Herzvagi aufgefasst. 

Im A n d e r s o n ' s c h e n  Falle wurde die Herzmusculatur so- 
wohl mit  bh)ssem, als such mit bewaffnetem Auge vollkommen 
normal gefunden. 

Die  Angabe von Bi~Iz (a. a. O.) lautet wSrtlieh: 

,,Das Herzfleisch ist bald yon normaler Farbe, bald enorm blass. Ma- 
kroskopiseh sichtbare Zeichen der Verfettung habe ieh hie bemerkt. Aueh 
mikroskopisch babe ieh sic mehrmaIs vermisst, indem die Querstreifung vSllig 
deutlich erhalten war, wie dies ja auch anderw~irts in Sectionsberichten aus- 
drficklieh erw~hnt ist. In anderen Fi~llen, in solehen, die wiihrend des Le- 
hens stacke Vagussymptome darboten, war ein grosser Theil der Nuskel- 
fasern, am rechten tterzen noeh mehr als am linken, degenerirt~ die Quer- 
streifung war undeutlich oder ganz verschwunden~ der Faserinhalt oft in 
einen Detritus verwandelt. Stets waren die Muske]kerne zerfallen und yon 
grSsseren oder klelneren Mengen FetttrSpfehen und Pigment nmgeben. Aueh 
war ihre Zahl vermehrt. An verschiedenen Stellen war eine starke entzfind- 
liche interstitielle Infiltration vorhanden. Ectatisehe~ mit Gerinnseln erffillte 
Lymphr~ume land ich in zwei F~llen." 

Nach diesem Wortlaut hat B~lz die Herzmusculatur theils 
normal, theils degenerirt gefunden. 

Bci meineu Untersuchungeu hat nur ein einziger Fall unter 
4 frisch untersuehten eine mSssige Verfettung des Herzfleisches 
gezeigt; in sonstigen 3 F~llen waren die Muskelkerne and ebenso 
die Quer- and L~ngsstreifungen deutlieh sichtbar. Ausserdem 
liess sich an s~mmtlichen Herzpdiparaten keine besondere patho- 
logische Abweichung naehweisen. 

S o m i t  s c h e i n t  es m i r ,  da s s  die f e t t i g e  D e g e n e r a t i o n  
des  H e r z e n s  an der  K a k - k e - L e i c h e  n i c h t  c o n s t a n t  v o r -  
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gefunden wird, wie schon B~tlz angiebt .  (B'alz fand sie 
nicht constant, Scheube  land sie constant.) Vielmehr war 
sie in unse ren  Pr i ipara ten  eine Sel tenhei t .  

Nrur beiliiufig bemerke ich, dass von mir zweimal reich- 
liches Auftreten yon Mastzellen im interstitiellen Gewebe des 
Herzfieisches beobachtet wurde. 

In einem Herzpriiparate, welches ich yon Herrn Dr. Scheube  
mit bestem Dank erupting, habe ich die Veriinderung der Fasern 
gesehen, welehe der Autor in seinen zwei F~llen antraf und der 
Colloidmetamorphose anreihte. 

III. Die Lungen und die Halsorgane.  
A. Makroskopisch. 

Es ist einmal in den yon mir secirten Fiillen ein hoch- 
gradiges GlottisSdem, in 3 Fgllen starke Hyper'~mie und mgssiges 
Oedem beider Lungen beobaehtet. Die ein- oder doppelseitigen, 
partiel!en pleuritischen Adhi~sionen, welche bei Kak-ke-Leichen 
gefunden wurden, aber mit der Krankheit nicht zusammenh'~ngen, 
erwi~hne ich hier nur beil~ufig. 

B. Mikroskopisch 
sieht man die Lungencapillaren mit BlutkSrperchen vollgestopft. 

IV. Die Nieren. 
A. Makroskopisches. 

Von den frisch und 5 Tage nach Einlegung in Mfiller'sehe 
Flfissigkeit untersuchten Nieren zeigten Zwei deutlich nachweis- 
bare pathologische Vergnderungen. Diese stammten aus zwei, 
an acuter Exacerbation gestorbenen Individuen, waren yon nor- 
maler GrSsse oder nur etwas vergrSssert, derb anzuffihlen. Die 
Kapseln liessen sich yon der Rindensubstanz mit inselfSrmigen 
Substanzverlusten abziehen; die Oberfliiche der Rinde zeigte abet 
keineswegs ein deutlich granulirtes Aussehen. Die Farbe der 
Organe war sehr wechselnd; einmal waren sie ~usserst blass, 
andermal etwas cyanotisch. 

B. ~[ikroskopisches. 
In seinen Protocollen erwiihnt Scheube  vielfach feinkSrnige 

Triibung und fettige Degeneration der Nierenepithelien. Einmal 
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traf er ~) das Anfangsstadium der Nierenschrumpfung. ,D ie  
Bowman ' schen  Kapseln des pe r iphe r i schen  Thei ls  der 
Rinde sind", wie er angiebt, , g rSss t en the i l s  verdickt ,  die 
Glomerul i  mit  Kernen bedeckt .  Die Epi the l ien  der 
gewundenen Harnkanglchen  Bind k6rnig getrfibt,  viel- 
fach zerfa l len,  in der Nghe der Kupsel  f inden sieh in 
dense lben  vielfach s t a rk  g lgnzende ,  scholl ige Massen,  
die auch die Stel le des Ep i the l s  vertreten?~ 

Diese Veriinderungen Bind es, welche ich hier etwas genauer 
betrachten will. 

In fi'isehen ungefi~rbten Priiparaten sieht man die Epithelien 
der gewundencn, theilweise auch solche der geraden Itarnkangl- 
chen, stark geschwollen und durch ganz feine KSrnchen stark 
getrfibt, welche beim Zusatz yon Essigsgure zum Theil ver- 
schwinden. Meistens sind die Kerne solcher Epithelien nieht 
siehtb~r, nur wenige zeigen noeh eine schwaehe Andeutung davon; 
die Umrisse der Epithelzellen sind verh~iltnissmiissig scharf. 
Harnkan~lchen, welche mit homogenen Cylindern oder nut mit 
einer l)etritusmasse yon degenerirten Epithelien geffillt sind, 
wurden hie und da angetroffen. Die weiteren Veriinderungen 
Bind haupts~ichlich an gef/irbten Priiparaten der in Mfiller'scher 
Flfissigkeit gehiirteten Stficke studirt. 

Diese sind : 
1) Das Stroma ist gleichm~ssig mit gundzellen infiltrirt; 

hie und da, insbesondere in der Umgebung der Gef~sse und 
der Glomeruli, zeigt sieh eine wirkliche Zunahme des Binde- 
gewebes; die kleinen Gef~sse, dcren Wand an Dicke zugenom- 
men hat, sind injicirt. 

2) Die Glomeruli Bind sehr reich an Kernen; sic sind ent- 
weder normal gross~ oder vergrSssert, oder sehr verkleinert dureh 
Zunahme der Kapselelemente oder durch Ansammlung you 
Exsudatmasse zwischen den Kapseln und den Olomerulis. Die 
verdickten Kapseln, worin kernre[che, theilweise oder vollst~ndig 
obliterirte, fibrSs oder hyalin aussehende Glomeruli ]iegen, zeigen 
concentrisch-lamcll~ire Anordnung; die epitheliale Schicht der 
Kapsel tritt ffir dab beobachtende Auge durch Schwellung 
und Zunahme der Elemente ungemein deutlich hervor. 

~) Dieses Archly Bd. 95. S. 153. 
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Wenn ich das eben Gesagte zusammenfasse, so bietet es ein 
Bild der sog. G l o m e r u l o - N e p h r i t i s ,  welche zuerst Klebsl) ,  
dana Langhans ~) u. A. and sp~ter R ibhe r t  ~) mit grosser 
Ausffihrlichkeit beschrieben haben. 

An alten, in Alkohol oder Mfiller'scher Flfissigkeit conser- 
virten Pr~paraten habe ich mikroskopiseh parenchymatSse Ver- 
iinderungen, combinirt mit denen des Stroma und der Glome- 
ruli, in zwei Fgllen, reine parenchymatSse Ver~nderungen in 
einem Falle gesehen. 

Wir  haben  also hier Nephr i t i s  bei der Kak-ke  
v e t  t ins !  

Alle Beobachter stimmen abet darin /iberein, dass sie im 
ganzen Verlauf der Kak-ke freilich immer verminderte Harnsecre- 
tion~ ja sehr h~iufig im letzten Stadium der Krankheit Anurie, 
abet fast niemals hochgradige Albuminurie~ welche einer wirk- 
lichen parenchymat5sen Nephritis cntspriiche, beobachtet haben. 
Es wird in den Krankengeschichten sehr h~iufig nur angegeben: 
, ,Harnmenge sp~rl ich,  Reac t ion  sauer,  Spuren yon Ei- 
weiss" ,  u. s. w., aber diese Albuminurie wird meist als Folge 
yon Stauung betrachtet. 

Den Harn des Mannes, dessen Nierenver~inderung ich oben 
beschrieben babe, hekam ich nut einmal yon seinem Kranken- 
hett zur Untersuchung. Derselhe betrug 12 ccm an Volumen, war 
tiefbraun gefi~rbt und ein wenig getriibt, und reagirte stark sauer; 
beim Kochen mit Salpeters/iure und durch Ferroeyan-Essigsi~ure 
]iess sieh eine m~ssige Quantititt von Eiweiss nachweisen. 
Ausserdem habe ich darin mikroskopiseh schmale Cy]inder neben 
vielen weissen und sp~ir]ichen rothen "BlutkSrperchen, sowie auf- 
gequollene Epithelien gefunden. Aus diesem Befunde durfte ich 
aber durchaus nicht wagen, eine exacte Diagnose auf Nephritis 
zu stellen, vielmehr war ich geneigt, auch hier eine Stauungs- 
niere anzunehmen; denn bei dem Patienten waren allgemeine 
hochgradigo Stauungssymptome vorhanden. Bei ihm trat sehliess- 
lich Anurie ein und er starb. Bei der Section war der in der 
Blase enthaltene Urin leider nicht besonders berficksichtigt. 

i) K l ebs ,  Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. 
5) Dieses hrchiv Bd. 76. S. 85. 
~) R i b b e r t ,  Nephritis und Albuminarie. 1881 Bona. 
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Ein grosses Interesse bietet in dieser Beziehung die Mit- 
theilung yon Scheube,  dass er einen Fall beobachtet habe, ,,in 
welchem bei mehreren  Kak-ke-Anf i i l l en  eine le ichte  
N ie r ena f f ec t i on  als Begle i te r sehe inung  angenommen 
werden muss t e "  (Scheube,  Die jap. Kak-ke, S. 97.). 

Ob dieser  Befund ein hgufiger ist ,  wie es bei reel- 
hen Beobachtungen  der Fall  war, oder ob er nut  ein 
zufgl t iger  is t ,  wird  erst die spi~tere S t a t i s t i k  lehren.  

Ebenso wenig liisst sich die Frage mi t  S ieherhe i t  
en t sche iden ,  ob dieses Nieren le iden  mit  der Di la ta t ion  
und Hyper t roph ic  des Herzens in irgend welchen Zu- 
sammenhang  gebraeht  werden darf  oder nieht. 

Der Einwand, diese Dilatation und tIypertrophie des Herzens 
bei der Kak-ke werde deshalb hiiufig beobachtet, weil die letztere 
besonders kriiftige, viel arbeitende Leute befalle, welehe also 
schon vorher an seE. idiopathischer Hypertrophie leiden, wird 
dadurch widerlegt, dass diese Ver~tnderung auch bei n u t  mit 
dem Kopf Arbeitenden vorkommt, wenn sic an Kak-ke leiden. - -  

Die Blase ist in der Leiehe stark contrahirt and enthiilt ge- 
wShnlieh eine geringe Quantit'at yon coneentrirtem, getrfibtem, mit 
feinen Floeken oder Fiiden vermisehtem tlarn, worin man unter 
dem Mikroskop eine Unzahl yon Spermatozoen wahrnehmen kann. 

V. Die Milz. 

Da es im Allgemeinen angenommen wird, wozu aueh ieh 
geneigt bin, dass es sich bei der Kak-ke wahrseheinlich oder 
beinahe sicher um eine Infeetionskrankheit handle, so ist beson- 
ders die Besehaffenheit de'r Milz sehr auffallend. 

Sic ist in nicht eomplieirten Fiillen gewShnlieh yon normaler 
GrSsse, Farbe und Consistenz, manchmal sogar ganz atrophisch, 
sehr selten vergrSssert. - -  Diese VergrSsserung beruht wahr- 
schdinlieh lediglich auf Stauung. Die charakteristische Be- 
sehaffenheit der Milz, welche bei vielen aeuten Infeetionskrank- 
heiten, wie Typhus, Puerperalfieber u. a. vorzukommen pflegt, 
ist bis jetzt, wenigstens yon mir, nieht beobaehtet, selbst in 
solehen seltenen Fiillen nicht, !n welehen acut verlaufende Kak-ke, 
riehtiger acute Exacerbation mit hohem Fieber verlguft and datum 
eine solche VergrSsserung am ehesten zu erwarten wgre. 
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Von der Milz bei Kak-ke findet man gew5hn]ich in unseren 
Protocollen eingetragen: ,,Die Milz ist normal" oder ,,die Milz ist 
etwas vergrSssert, blutreieh, die Malpighi'schen KSrperchen auf 
der Schnittfl~ehe deutlich erkennbar,; oder ,,die Milz ist klein, 
blass, derb" . . .  u. s.w. Mikroskopiseh trifft man ab und zu 
starke Ffillung der kleinen Gef/~sse; sonst nichts. 

VI. Der Magen. 

Der Magen war gewShnlich aus den innerhalb S Stunden 
nach dem Tode secirten Leiehen entnommen. Seine Sehleimhaut 
ist geschwollen nnd getr~bt, und zeigt starke Hyper~mie, zahl- 
reiehe Ecchymosen und oberfi/iehliehe Substanzverluste, die be- 
sonders auf den gewulsteten Sehleimhautfalten localisirt sind, - -  
ein Bild yon sog. h~morrhag i scher  Erosion. 

Mikroskopiseh findet man die Drfisenepithelien m~ssig ge- 
triibt, aber die Kerne derselben deutlieh erkennbar; zwischen 
den Drfisenschli~uehen tritt intensive Rundzelleninfiltration ein; 
die Gef/~sse in und unter der Schleimbaut stark injieirt. 

Der Inhalt des Magens ist schmutzig gelblich gef/trbt dutch 
Galle. Auffiilliger Weise trifft man darin sehr oft Spulwfirmer, 
welehe im Darmkanal der Kak-ke-Leiehen ein fast regetm~ssiger 
Befund sind, Dass dies mit tier Kak-ke nichts zu thun hat, 
brauehe ieh nieht besonders zu betonen. 

VII. Der Darmkanal .  

Der Befund des Darmkanals ist nieht constant; manchmal 
wird katarrhalischer Zustand, selten starke Sehwellung der Fol- 
likel und Platzen derselben naeh dem Tode 1) im Dfinndarm 
gefunden. 

Die Mesenterial- und Retroperitongaldriisen erleiden in ge- 
wShnlichen F/illen keine bemerkenswerthe Schwellung. 

VIII. Die Leber.  
A. M a k r o s k o p i s e h e s .  

Die Leber ist gewShnlich gross, blutreieh und m~ssig mit 
Fett infiltrirt und bietet ein exquisites Bild einer Museatnuss- 
leber dar. Die Consistenz ist meist welch. 

Die Gallenblase ist nur mgssig geffillt. 
1) V i r c h o w ,  Oeffentliche 5Iedicia und Seuchenlehre. 1879. Bd. I, S. 509, 
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B. M i k r o s k o p i s e h e s .  

Die intra- und interacinSsen Gef~sse sind strotzend mit 
Blut gefiillt. Die grossen Drfisenepithelkerne sind deutlich sieht- 
bar; nieht selten eine Pigmentanh~ufung im Zellprotoplasma. 
Das ist alles. ParenchymatSse Hepatitis babe ich bei mit Fieber 
verlaufender aeuter Kak-ke nieht beobaehtet. 

IX. Pe r i phe r i s che  Nerven.  

Die Untersuchung derselben, welche haupts~chlich yon Herrn 
Dr. Saigo unternommen wurde, fiel bei den acuten Kak-kef~llen 
bis jetzt fast immer negativ aus. 

Zur Best~iNgung der frfiheren Angaben yon B'~Iz und 
Scheube bedarf es also noch weiterer Beobaehtungen. 

X. Die KSrpe rmuscu l a tu r l ) .  

B'~lz und Scheube geben einstimmig an, dass die Skelet- 
musculatur bei der Kak-ke gewisse Veri~nderung erleide. 

Ich lasse hier diese Angaben wSrtlieh fo]gen: 
1) B~ilz ~): 

,,Man findet in einzelnen Fasern Verfettung oder Trfibung oder eine 
der eolloiden Degeneration ~ihnliclae Beschaffenheit; andere Fasern zeigen die 
normale Querstreifung, ihr Inhalt hat aber Neigung~ in L~ngsb/indeI zu 
zerfallen, an den abgefissenen Enden abzusplittern. Die meisten Fasern sind 
halb so breit als die normalen (junge Fasern?), yon vielen ist niehts An- 
deres fibrig geblieben, als tier leere Sarcolemmschlauch." 

,,Schon in frischen F~llen sieht man oft deutliche Vermehrung der 
Muskelkerne, deren Protoplasms in Zerfall begriffen ist; namelltlich aber ist 
die Zahl der Zellen im intermusculi~ren Gewebe vermehrt, und zwar haupt- 
s~ehlich irn Laufe der kleinen Gef~isse." 

,,In chronisehen F~ilen tritt diese Kernvermehrung auf Quersehnitten 
noeh viel schSner hervor; die Muskeln sehen gerade so aus, wie bei derDe- 
generation naeh experimenteller Durchschneidung lind Unterbindung der sie 
versorgenden Nerven." 

,,Die Capillaren der 5[uskeln sind in ihren Wandungen getrfibt und 
zeigen deutliehe Kernwucherung." 

2) Die Angabe yon Seheube lautet: 

i) Diese Untersuehung wurde haupts~iehlieh yon Dr. T a s e s a k i  vorge- 
D . o m m e n ,  

:) Mittheilungen der deutschen Gesellschuff ffir Natnr- und VSlkerkunde 
Ostasiens. 1882. 27. Heft. 
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,Zun~iehst kommt es zu einer einfaehen Atrophic tier t~Iuskelfasern, diese 
werden sehmS, ler, behalten aber noeh ihr nermales Aussehen. ~lit fortschrei- 
tender Atrophic wird die Querstreifung a]lmghlich immer undeutlicher~ wgh- 
rend die Znsammensetzung aus einzelnen Fibrillen seMrfer hervortritt. 
Nun treten zum Theil in den Muskelfasern feine KSrnchen auf, welehe 
immer mehr zunehmen und schliesslieh den ganzen Sareolemmsehlaueh er- 
ffillen kSnnen. Die Mehrzahl der Muskelfasern dagegen bekomrnt naeh und 
naeh ein vollkommen homogenes Aussehen : Querstreifung and Lgngsstreifung" 
versehwinden vollkommen~ wS.hrend si% ebenso wie die feinkSrnig getrfibten~ 
immer mehr an Volumen abnehmen. Wfthrend viele Nuskelfasern nun nur 
noeh fort und fort an Umfang verlieren, stellen sieh bei anderen noch weitere 
VerS.nderungen ein. Dieselben quellen wieder auf, werden weir dicker als 
normale Fasern, bekommen einen deutlieheren Glanz undes tritt bei ihnen 
eine grosse Neigung ein, sich der Quere naeh in grSssere oder kleinere 
Bruehst/ieke zu zerklfiften, --  wit haben also nun das Bild der ausgepriigten 
Col loidmetamorphose.  Werden die immer mehr zerbrSekelten Massen 
resorbirt, so bleiben sehliesslieh nur noeh leere Sareolemmsehl~uehe zurfick." 

Ferner land er eine ,,entsehiedene Zunahme des Binde- 
gewebes" in den affieirten Muskeln. 

Bei meinen Untersuehungen konnte ich die oben angegebe- 
hen Vergnderungen mit Bestimmtheit  eonstatiren. 

Zur Unterseheidung dieser Vergnderungen yon soIchea, welche 
an Kak-ke-Leiehen gefunden wurden, welehe abet sieherlieh niehts 
mit der Kak-ke zu thun haben, sondern als eadaverSse Erschei- 
nungen oder als Kunstproduete aufzufassen sind, seheint es mir 
sehr nothwendig, zuerst die letzteren gesondert etwas genauer zu 
betrachten. Diese bestehen in Folgendem: 

I. Betrachtet man die Muskeln von an K a k k e  oder an 
anderen Krankheiten Erlegenen im fi'ischen oder im geh/ir- 
teten und geNrbten Zustande unter dem Mikroskop, so sieht 
man sehr Mnfig zahh'eiche Muskelfasern ill verschieden dicke, 
regelmgssig oder unregelm~ssig seheibenfSrmige Stficke zerlegt, 
welehe innerhalb des Sareolemmsehlauches theilweise noeh mit 
einander zusammenh~ingen oder ganz getrennt daliegen, so dass 
der Sareolemmsehlaueh dazwisehen leer und verschm~ilert aus- 
sieht. Die Stiicke besitzen gewShnlich deutlich sichtbare Quer- 
streifungen, selten nut Liingsstreifungen. Manehmal trifft man 
Muskelfasern, welehe partielle spindel- oder kugelfSrmige Auf- 
quellung zeigen; solehe Partien sind stark gls und homo- 
gen, wghread das dazwisehen gelegeae St~ick deutlieh gestreift 
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ist. Andere Fasern mit deutlichen Querstreifungen besitzen, be- 
senders wenn sie aufgequollen sind, in ihrem Innern mehrere 
Liingsspalteu. 

Nicht selten ze~gen die Muskelfasern in ihrom Umfange 
eine spiralige Bruehlinie, so dass sie, nicht blos, wie oben ange- 
geben, eine Trennung der Quere hash oder eine Spaltbildung 
intacter Primitivbiinde], sondern auch eine spiralige Zertheilung 
erleiden. 

Es muss hierher noeh eine Vergnderung gez~hlt werden, 
welehe darin besteht, dass sehr selten dicke Segmente mit deut- 
licher Querstreifung und voluminSse Klumpen ohne eine An- 
deutung yon Querstreifung innerhalb eines Sareolemmsehlauches 
hinter einander vorkommen. 

Davon unterscheiden sich 
I[. diejenigen Vergnderungen, welehe Bglz und Scheube  

in Kak-ke-Muskeln heobachteten und f{ir ,,colloidghnlich" oder 
f/ir ,,ColMddegeneration" hielten. 

Diese kommen in der That bei der Kak-ke vor und sind 
schon in friseh entnommenen Muskeln ohne weitere Behandlung 
sichtbar ; nehmlich: 

a. Die eine Muskelfaser quillt in tote enorm stark auf, ist 
gleichmiissig feinkSrnig getrfibt und bekommt ein dickes cylin- 
drisches oder spindelfSrmiges Aussehen. Dabei bemerkt man 
nut kaum sichtbare feine und spgrliche Lgngsstreifungen. 

b. Eine andere, ebenfalls stark aufgequollene, kSrnig getrfibte 
Muskelfaser zeigt hie und da knotige Auftreibungen; diese Stellen 
sehen heller und stgrker gt~iuzend aus, als die dazwischen ge- 
legene schmglere Strecke der ver~nderten Muskelsubstanz. 

e. Wieder eine andere aufgequollene Faser ist in verschieden 
dicke, mit keinerlei Streifungen versehene, hellgraue und stark 
glgnzende Scheiben oder unregelm~ssig geknguelte Klumpen zer- 
legt, welche sieh innerhalb des Sarcolemmsehlauches neben ein- 
ander oder in gewissen Abstgnden vorfinden. Diese vergnderte 
Muskelsubstanz ist fghig, Farbstoffe., wie Carmin, 8affranin, 
gleiehmgssig, diffus, aber nur sehwach aufzunehmen. 

Diese Vergnderung der Muskeln bei der Kak-ke ist wahr- 
scheinlieh mit der yon Zenke r  zuerst sogenannten ,,wachs- 
artigen Degeneration" der quergestreiften Muskelfasern oder~ wie 
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Biilz und Scheube sagen, mit einer Colloidmetamorphose zu- 
sammenzuste]lenn. 

Ob es s i c h d a b e i a b e r u m  e i n e F o l g e d e r E n t z ~ n d u n g  
yon Muske]a (Scheube )  oder gleichfal]s  nur urn eine 
, ,Le ichenerscheinung '~ der pathologisch (ehemisch oder 
molecular )  ve rSnder ten  Muskelfasern naeh Erb ~) oder, 
wie Beneke s) meint ,  urn eine QueIlung der Muskelfasern 
du tch  das Eindr ingen der Gewebsfl / iss igkei t  in t ra  vi tam 
hande l t ,  bleibt dahingestellt. F/Jr die letzte Annahme ist aller- 
dings bei den an neuter Exacerbation der Kak-ke verstorbenen 
Individuen ein erkl~rendes ~loment vorhanden: das ist das 
Oedem, welches dabei verschieden stark, abet beinahe constant 
vorkommt. 

Die ver'~nderten (a, b, c) Fasern liegen theils vereiuzelt, 
theils in B/indeln. 

Erw~hnen mSehte ieh noeh, class ich ganz gleiehe YerSnde- 
rung an zwei der Phthisis erlegenen Individuen beobachtet babe. 

d. Nicht selten wurde hierbei auch s~arke Vermehrung der 
Muskelkerne beobaehtet; ferner seheinen das interstitielle Binde- 
gewebe etwas vermehrt, dagegen die darin verlaufenden, stark 
injieirten Gef~sse intact zu sein. 

Es bot sich mir bis jetzt noch keine gute Gelegenheit dar, 
die exquisite fettige Degeneration der Skeletmuskeln, welche 
you Vielen angegeben ist, zu beobaehten. 

7) Dieses Archly Bd. 43. S. 108. 
2) Ebend, Archiv Bd. 99. S. 71. 


