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XVI.

Beitriige zur pathologischen Anatomie
der Kak-ke

von Dr. Miura in Tokio (Japan).

Wenn man die verschiedenen Mittheilungen iiber Beriberi,
welches mit der japanischen Kak-ke identisch sein soll, be-
trachtet, so sind specielle Berichte iiber die letztere immer noch
sehr spiirlich, namentlich solche, welche hauptsichlich auf die
pathologische Anatomie derselben gerichtet sind. Dies ist sehr
leicht begreiflich, wenn man bedenkt, wie schwer man friiher
im Stande war, eine Leichenobduction in Japan auszufithren.

In der seit 1878 bestehenden Kak-ke-Abtheilung des hiesigen
Hospitals ist seither ziemlich viel Material angesammelt worden,
wovon mir verschiedene Organe, besonders von den in den
Jahren 1884—1886 secirten 10 Leichen, zur Verfiigung standen.
Dazu sind noch 4 Fille hinzugetreten, welche ich selber im
vorigen Jahre zu seciren Gelegenheit hatte.

Bevor ich die einzelnen Resultate meiner Untersuchung
dieser Prdparate mittheile, schicke ich das Geschichtliche iiber
die pathologische Anatomie der Kak-ke in groben Ziigen
voran.

Wernich') war es, welcher zuerst in Japan die patholo-
gisch-anatomische Untersuchung einer an acuter Kak-ke Gestor-
benen vornahm. Er constatirte dabei, aussser Stauungserschei-
nungen verschiedener Theile, ,missige, kornige Triibung
und Verfettung des Herzfleisches“ als Hauptergebniss der
Section.

Darnach hatten Anderson?®) einmal und Simons?®) zwei-
mal Gelegenheit, solche Obductionen auszufihren. Der erste
fand in der Leiche eines kriftiz gebauten und wohlgenihrten

Y Dieses Archiv Bd. 71. 8. 290.
% %) Scheube, Die japan. Kak-ke. Leipzig 1882. . 106.
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23 jahrigen Mannes im Wesentlichen allgemeine Stauung, Lun-
genddem, Ecchymosen unter und in der Schleimhaut des
Magens und des Darms, hyperiimische Leber, Milz und Nieren,
zwei ausgedehnte DBlutextravasate auf der dusseren Oberfliche
der Dura mater am Cervicaltheil, dagegen Herz, Hirn, Riicken-
mark, Nervenstimme der Glieder, sowoh! makroskopisch wie
mikroskopisch, vollkommen intact. Die von Simons secirten
Fille ergaben ihnliche Resultate, nur mit dem Unterschiede,
dass das schlaffe Herz schimutzig-gelb gefirbt und die einzelnen
Muskelfasern bei der mikroskopischen Untersuchung ,degene-
rirt“ gefunden wurden.

Genauere pathologisch - anatomische Angaben verdanken
wir Herrn Prof. Dr. Bédlz') und Herrn Dr. Scheube®). Es
standen ihnen damals offenbar nicht genug Leichen zu Ge-
bote. Dr. Scheube konnte wihrend eines 3jdhrigen Aufent-
haltes in Kioto, wo er ein Hospital dieser Stadt dirigirte, nur
5 Kak-ke-Leichen seciren und daher in pathologisch-anatomischer
Richtung weniger Thatsachen als Vermuthungen berichten; diese
wurden schliesslich bestdtigt, als er auf seiner Rickreise Batavia
beriihrte, wo es ihm gelang, 15 Leichen zu obduciren. Die Re-
sultate dieser Untersuchung finden wir ausfihrlich in diesem
Archiv Bd. 95, S. 146 publicirt.

Diese beiden Autoren, welche sich einer eingehenden mikro-
skopischen Untersnchung des Nervensytems unterzogen, haben
gefunden, dass bel der Kak-ke regelmissig die peripherischen
Nerven und die davon versorgten Muskeln gewisse wesentliche Ver-
inderangen erleiden. Gestiitzt auf diese pathologisch-anatomi-
schen Befunde und auf die Ergebnisse dtiologischer und symptoma-
tologischer Untersuchungen, haben beide ihre Meinung entschieden
dahin ausgesprochen, dass das Wesen der Kak-ke nicht in einer
Dyskrasie, wie Wernich annimmt, sondern in einer Neuritis
infectigser Natur und einer nachfolgenden Myositis zu
suchen sei. Sie legten daher der Krankheit den Namen Neuritis
multiplex endemica oder Polyneuritis endemica (Bilz)
bei, indem sie die Kak-ke mit der von Leyden, Eichhorst u. A.

) Mittheilungen der deutschen Gesellsehaft fir Natur- und Vélkerkunde
Ostasiens. 27. Heft. S. 21 u. Zeitschr. fiir klin. Med. 1882.
%) Die japanische Kak-ke. Leipzig 1882,
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geschilderten multiplen peripherischen Neuritis verglichen. Seit-
dem wurde diese Anschauung bei uns ganz allgemein und
man war eifrig bemiiht, die vermutheten Mikroorganismen auf-
zufinden, ohne dabei zu einem positiven Resultate zu gelangen,
bis schliesslich Dr. Ogata mit der Behauptung auftrat (1885),
dass er ein specifisches Virus aus dem Blute von Kak-ke-Patienten
isolirt habe. Dieses Virus kénne auf verschiedene Thiere iiber-
tragen werden und dbnliche Symptomencomplexe, wie die der
Kak-ke beim Menschen, hervorrufen.

Bei dieser Sachlage schien es mir sehr wichtig, die ange-
gebenen Verdnderungen der Organe bei der Kak-ke, wenn
moglich, noch genauer und successiv zu verfolgen. Nach der
stattgehabten Untersuchung habe ich nicht viel Nenes mitzu-
theilen, sondern meist nur die fritheren Angaben zu bestitigen.
Ich will im Tolgenden die Resultate meiner mikroskopischen
Untersuchung darlegen, wobei ich kurz die makroskopischen
Beobachtungen, welche dem Sectionsprotocoll entnommen sind,
anflige.

I. Das Centralnervensystem.

A. Makroskopisches.

Mit Dblossem Auge wurde bei allen Fillen im Hirn,
im Riickenmark und in ihren Hé#uten nichts constantes Pa-
thologisches beobachtet, als dass sich der Blutgehalt in ver-
schiedenen Theilen etwas verschieden verhielt und ab und zu
Oedem der weichen Hirnhaut und eine an Menge wechselnde
Fliissigkeitsansammlung im spinalen Doraraum vorkam. Die
fir die Kak-ke unwesentlichen Verinderungen, wie stark ent-
wickelte Pacchioni’sche Granulationen, theilweise Obliteration der
Seitenkammerhorner, Verdickung des Ependyms, waren nicht
selten beobachtet.

B. Mikroskopisches.

Hier will ich zundchst bemerken, dass ich zur Urtersuchung
des Hirns und des Riickenmarks Schnitte aus den in Miiller’-
scher Fliissigkeit und in Alkohol gehirteten Priparaten haupt-
séehlich mit Carmin, Hamatoxylin, Nicrosin und S#urefuchsin
gefirbt habe.

Archiv £ pathol. Anat, Bd, OXI, Hft,2, 25
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Andererseits habe ich auch die Schnitte nicht bloss des
centralen Nervensystems, sondern auch simmtlicher anderer
Organe mit einer concentrirten Alaun-Himatoxylinlosung so in-
tensiv gefirbt, dass sie tiefblau oder blauschwarz aussahen.
Diese Schnitte wurden in geséttigter wisseriger Pikrin-
sdurelésung allméhlich entfirbt, bis die anfangs dunkel-
blau bis schwiirzlich erscheinenden Schnitte eine griinliche oder
griinlichgelbe Farbe angenommen hatten. Die iiberschiissige
Pikrinsdure wurde in Alkohol auf’s Sorgfiltigste entfernt, damit
die weitere nachtrigliche Entfirbung der gefirbten Kerne im
eingeschlossenen Priparate vermieden werde.

Die so behandelten Priparate liefern, mit Nelkenél aufgehellt
und in Canadabalsam eingeschlossen, ein vorziigliches Bild unter
dem Mikroskop: Die Kerne einzelner Zellen erscheinen auf dem
intensiv gelb oder gelbgriinlich gefiarbten Grund des Stiitzgewebes
schonblau oder schwarzblan tingirt; die Contouren der Kerne
grenzen sich von der Umgebung ganz scharf ab. Dieses Ver-
fahren konnte ich sehr gut verwerthen, um die karyokinetische
Kerntheilungsfigur an den in Chromsiureldsung gehiirteten Pri-
paraten mit Leichtigkeit hervorzubringen.

Bei der Untersuchung des Centralnervensystems leistete sie
sehr gute Dienste. Hierbei hatte ich gewGhnlich die Schnitte
des Hirns vorher in ein Gemisch von Chloroform und Aether aa
eingelegt und vorsichtig erwidrmt, wobel das Nervenfett grissten-
theils von jenem Gemisch entzogen wird. Durch dieses Ver-
fahren gelang es mir, die Kerne der Ganglien- und Gliazellen
nebst den Gefisswinden, theilweise auch Nerven und Gliafasern
u. 8. w., genau und scharf zu erkennen, jedoch liess sich bei der
Kak-ke keine Abweichung von der Norm an ihnen nachweisen.
Nur sei erwahnt, dass in einigen Fillen die Stauung in den
erweiterten Capillarrdhrchen einen so hohen Grad erreichte, dass
in denselben die vollgestopften rothen Blatkérperchen ganz dicht
an einander lagen und einen beinahe homogenen gelblichen
Strang bildeten.

In den durch Carmin gefirbten Schnitten des Riickenmarkes,
welche aus verschiedenen Abschnitten des letzteren stammten,
sieht man die weisse und die graue Substanz deutlich markirt,
in der ersteren iiberall Querschnittsfelder wohlerhaltener Nerven-



365

fasern, von den regelmissigen Septen umgrenzt, worin missig
injicirte kleine Gefdsse verlaufen. In der grauen Substanz liegen
meist intacte, je nach der Region verschieden grosse, verschieden
geformte, verschieden zahlreiche und ungleich stark pigmentirte
Ganglienzellen, deren deutlicher, wohl ausgebildeter Kern mit
seinen Kernkérperchen und deren schwach granulirtes Protoplasma
sich ihrem Aussehen nach durchaus normal verhilt.

In 3 Fillen fand ich fast in jedem der von mir unter-
suchten Riickenmarkspriparate Ganglienzellen in den Vorder-
hérnern, die sich durch Vacuolenbildung auszeichneten. Diese
Vacuolen treten vereinzelt oder in Gruppen auf, welche aus
mehreren, ungleich grossen, scharf von einander abgegrenaten,
rundlich oder. oval geformten Blédschen bestehen und immer in
der Nihe des Kerns oder in der niichsten Umgebung des-
selben localisirt sind. Nicht selten wird der Zellenleib grossten-
theils von diesen Vacuolen eingenommen, ohne dass dabei der
Zellkern irgendwie alterirt wird; dabei scheint die Zelle auch
die frithere Gestalt und Grosse beizubehalten. Die Bildung sol-
cher Vacuolen wurde in den Fortsitzen der Ganglienzellen nicht
beobachtet.

Es fragt sich nun, ob diese Verdnderung wirklich mit der
vorliegenden Krankheit etwas zu thun habe?

Trotz einem so auffilligen Befunde bin ich sehr wenig ge-
neigt, ihn als ein Krankheitsproduet anzusehen, und zwar um so
weniger, nachdem Kreyssig") und Trzebinski®) die von Popow?)
und Danilo beschriebenen Zustinde im Riickenmark von mit
Phosphor und Arsenik vergifteten Hunden und Kaninchen, nehm-
lich Vacuolenbildung innerhalb des Zellinhaltes neben blass-
gefirbten, getriibten oder kornig zerfallenen Ganglienzellen, als
Kunstproduct erkliren. Nichtsdestoweniger scheint mir dieser
Befund immerhin insofern bemerkenswerth, als er gerade am
Riickenmark von Kak-ke-Leichen hiufig*) und mit grosser Deut-
lichkeit angetroffen wurde.

) Dieses Archiv Bd. 102. 8. 286.
?) Ebenda Bd. 107. 8. 1.
%) Ebenda Bd. 93. S. 351.
4) In meinen alten und neubereiteten zahlreichen Priiparaten, welche nicht
aus Kak-ke-Leichen stammten, wurden solche nicht gefunden.
' 25*
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Bilz (a. a. 0.) beschreibt einmal eine ,zweifelhafte De-
generation der Ganglienzellen in den Vorderhdrnern®,;
ebenso erwiithnt Scheube eine Sklerose der Vorderhérner
und eine Atrophie und theilweisen Schwund der
Ganglienzellen ‘daselbst im mittleren Theile des Dorsalmarks,
" und erklirt diese Verdnderungen als eine Folgeerscheinung
der primdren Muskelaffection.

Ferner wurde Erweichung des Riickenmarkes in seinen ver-
schiedenen Abschuitten von mehreren Autoren, wie Simons,
Hamilton of Silvertonhill, Scheube u. A. beobachtet. Nach
dem letzten Autor soll sie als eine Leichenerscheinung angesehen
werden, wéahrend Hamilton of Silvertonhill darauf grosses
Gewicht zu legen scheint.

Bei meinen Untersuchungen wurde weder Sklerose der
Vorderhorner, noch Atrophie und Schwund der Ganglienzellen
mit Sicherheit constafirt, vielleicht deshalb, weil die von mir
untersuchten Fille meist ausschliesslich acute oder subacute,
aber keine chronische Kak-ke betrafen. Ebenso wenig kam Er-
weichung des Riickenmarkes zu meiner eigenen Beobachtung.

Nur kurz mdchte ich noch Einiges iiber das Vorkommen
von Amyloidkérpern im Riickenmark von Kak-ke-Leichen erwih-
nen. Scheube (a. a. 0.) giebt an, dass er in einigen Fillen in
der ganzen Ausdehnung des Riickenmarkes reichlich vorhandene
Amyloidkérper beobachtet habe; er bemerkt ferner ausdriicklich,
dass diese Corpora amylacea bei der Behandlung mit Gentiana-
violett und Essigsiure keine regelrechte Reaction gaben. Aehn-
liche Kérper, welche man im hiesigen Kak-ke-Hospital seit lan-
ger Zeit in Biindeln der peripherischen Nerven und manchmal
auch im Rickenmark bei der Kak-ke bemerkte, habe 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 Fillen besonders
reichlich in solchen Priparaten, welche in Alkohol oder Miiller'-
scher Fliissigkeit schlecht conservirt waren. Diese Korper
zeigten keine deutliche Schichtung, sondern sie waren beinahe
homogen, stark glinzend und leicht zerbrockelnd; sie waren
kuglig, oval oder drusig gelappt, und verschieden gross. Sie
treten vereinzelt oder in Grappen auf; sie werden durch ver-
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schiedene Farbstoffe, wie Bismarckbraun, Gentianaviolett
(nicht roth, sondern blau), Jod (gelbbraun), Saffranin, Fosin,
Himatoxylin gefdrbt, wihrend sie durch Carmin ungefirbt blei-
ben. Zur Demonstration dieser Korper ist besonders Hima-
toxylinfarbung mit Pikrinsédureentfirbung geeignet. Nach dieser
Behandlung sieht man die Korper mit scharfem Umriss pur-
pur oder rein blau und die sonstigen Gewebstheile gelbgriinlich
gefirbt.

Diese Korper verschwinden vollstindig aus den Priparaten,
wenn die letzteren in einem Gemisch von Chloroform und
Aether erwirmt werden; sie nehmen Ueberosmiumsaure leicht
auf und werden dadurch braun bis schwirzlich; von Alkalien
und S#uren werden sie nicht angegriffen.

Aus dieser Beschreibung ersieht man sofort, dass die Koér-
per in unseren Fillen nichts mit gewdhnlichen Corpora amylacea
zu thun haben. Bekanntlich hat Virchow (,Die krankhaften
Geschwiilste® Bd. II. 8. 112) das Vorkommen ,kugliger Klum-
pen von Nervenfett und Myelin sowohl am Hirn und
Rickenmark, als auch an Nerven® in Spirituspriparaten
fiir eine cadaverdse Auasscheidung erklirt.

In unseren Fillen hatten die erwihnten Kérper in gewissen
Beziehungen (Auflssen in Chloroform und Aether, Verhalten
gegen Ueberosmiumséure, Localitdt des Vorkommens) mit dem
ausgetretenen Myelin eine grosse Aehnlichkeit. —

Die hiufig beobachtete partielle Obliteration des Central-
kanals an verschiedenen Abschnitten des Riickenmarkes hat keine
besondere Bedeutung bei.der Kak-ke.

IL. Das Heruz.
A. Makroskopisches.

Die von Einigen betonte Dilatation und Hypertrophie des
Herzens in toto ohne Klappenanomalien ist ein fast regelmiissiger
Befund bei den an subacuter oder acuter Exacerbation der .chro-
nischen Kak-ke Verstorbenen. Die Mausculatur war bei allen
von mir secirfen Féallen ertriglich fest und normal, hdchstens
etwas blasser gefirbt, aber nicht getriibt; die in Alkohol und
in Miller’scher Tlissigkeit aufbewahrten Préiparate fiihlen sich
alle dusserst derb an. Die Coronararterien verhielten sich normal.
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B. Mikroskopisches.

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

Wie schon im Eingange bemerkt ist, hat Wernich ,méssige
kornige Tribung und Verfettung des Herzfleisches® beobachtet,
und Simons redet in seinen beiden Fillen von einer ,degene-
rativen Verdnderung® des Herzfleisches, welche sich
durch Undeutlichkeit der Querstreifung und durch das Auftreten
“von feinen Granulationen charakterisire.

Scheube hat diese Veriinderungen in allen von ihm secir-
ten Féllen regelmissig constatirt und sie als eine Folgeerschei-
nung der Affection der Herzvagi aufgefasst.

Tm Anderson’schen Falle wurde die Herzmusculatur so-
wohl mit blossem, als auch mit bewaffnetem Auge vollkommen
normal gefunden.

‘Die Angabe von Béalz (a. a. 0.) lautet wortlich:

,Das Herzfleisch ist bald von normaler Farbe, bald enorm blass. Ma-
kroskopisch sichtbare Zeichen der Verfetiung habe ich nie bemerkt. Auch
mikroskopisch habe ich sie mehrmals vermisst, indem die Querstreifung vollig
deutlich erhalten war, wie dies ja auch anderwirts in Sectionsberichten aus-
driicklich erwihnt ist. In anderen Fallen, in solchen, die wihrend des Le-
bens starke Vagussywptome darboten, war ein grosser Theil der Muskel-
fasern, am rechten Herzen noch mehr als am linken, degenerirt, die Quer-
streifung war undeutlich oder ganz verschwunden, der Faserinhalt oft in
einen Detritus verwandelt, Stets waren die Muskelkerne zerfallen und von
grosseren oder kleineren Mengen Fetttropfchen und Pigment umgeben. Auch
war ihre Zahl vermehrt. An verschiedenen Stellen war eine starke entziind-
liche interstitielle Infiltration vorhanden. Eetatische, mit Gerinnseln erfiillte
Lymphriume fand ich in zwei Fiallen.®

Nach diesem Wortlaut hat Bilz die Herzmusculatur theils
normal, theils degenerirt gefunden.

Bei meinen Untersuchungen hat nur ein einziger Fall unter
4 frisch untersuchten eine méssige Verfettung des Herzfleisches
gezeigt; in sonstigen 3 Fillen waren die Muskelkerne und ebenso
die Quer- und Léngsstreifungen deutlich sichtbar. Ausserdem
liess sich an simmtlichen Herzpriparaten keine besondere patho-
logische Abweichung nachweisen.

Somit scheint es mir, dass die fettige Degeneration
des Herzens an der Kak-ke-Leiche nicht constant vor-
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gefunden wird, wie schon Béilz angiebt. (Bilz fand sie
nicht constant, Scheube fand sie constant.) Vielmehr war
sie in unseren Praparaten eine Seltenheit.

Nur beildufig bemerke ich, dass von mir zweimal reich-
liches Anftreten von Mastzellen im interstitiellen Gewebe des
Herzfleisches beobachtet wurde.

In einem Herzpriparate, welches ich von Herrn Dr. Scheube
mit bestem Dank empfing, habe ich die Verfinderung der Fasern
gesehen, welche der Autor in seinen zwel Fillen antraf und der
Colloidmetamorphose anreihte.

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

Es ist einmal in den von mir secirten Féllen ein hoch-
gradiges Glottisédem, in 3 Fillen starke Hyperimie und méissiges
Oedem beider Lungen beobachtet. Die ein- oder doppelseitigen,
partiellen pleuritischen Adhésionen, welche bei Kak-ke-Leichen
gefunden wurden, aber mit der Krankheit nicht zusammenhingen,
erwihne ich hier nur beildufig.

B. Mikroskopisch
sieht man die Lungencapillaren mit Blutkérperchen vollgestopft.

IV. Die Nieren.
A. Makroskopisches.

Von den frisch und 5 Tage nach Einlegung in Miiller’sche
Fliissigkeit untersuchten Nieren zeigten zwei deutlich nachweis-
bare pathologische Verinderungen. Diese stammten aus zwei,
an acuter Exacerbation gestorbenen Individuen, waren von nor-
maler Grosse oder nur etwas vergréssert, derb anzufiihlen. Die
Kapseln liessen sich von der Rindensubstanz mit inselférmigen
Substanzverlusten abziehen; die Oberfliche der Rinde zeigte aber -
keineswegs ein deutlich granulirtes Aussehen. Die Farbe der
Organe war sehr wechselnd; einmal waren sie dusserst blass,
andermal etwas cyanotisch.

B. Mikroskopisches.
In seinen Protocollen erwihnt Scheube vielfach feinkérnige
Triibung und fettige Degeneration der Nierenepithelien. FEinmal
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traf er') das Anfangsstadium der Nierenschrumpfung. , Die
Bowman’schen Kapseln des peripherischen Theils der
Rinde sind“, wie er angiebt, ,grésstentheils verdickt, die
Glomeruli mit Kernen bedeckt. Die Epithelien der
gewundenen Harnkandlchen sind kérnig getriibt, viel-
fach zerfallen, in der Nidhe der Kapsel finden sich in
denselben vielfach stark glianzende, schollige Massen,
die auch die Stelle des Epithels vertreten.

Diese Verdnderungen sind es, welche ich hier etwas genauer
betrachten will.

In frischen ungefirbten Prédparaten sieht man die Epithelien
der gewundenen, theilweise auch solche der geraden Harnkanil-
chen, stark geschwollen und durch ganz feine Kérnchen stark
getriibt, welche beim Zusatz von Essigsiure zum Theil ver-
schwinden. Meistens sind die Kerne solcher Epithelien nicht
stchtbar, nur wenige zeigen noch eine schwache Andentung davon;
die Umrisse der Epithelzellen sind verhéltnissméssig scharf.
Harnkanilchen, welche mit homogenen Cylindern oder nur mit
einer Detritusmasse von degenerirten Epithelien gefillt sind,
wurden hie und da angefroffen. Die weiteren Verdnderungen
sind hauptsdchlich an gefirbten Priparaten der in Miller’scher
Fhissigkeit gehdrteten Stiicke studirt.

Diese sind:

1) Das Stroma ist gleichméssig mit Rundzellen infiltrirt;
hie und da, insbesondere in der Umgebung der Gefisse und
der Glomeruli, zeigt sich eine wirkliche Zunahme des Binde-
gewebes; die kleinen Gefisse, deren Wand an Dicke zugenom-
men hat, sind injicirt.

2) Die Glomeruli sind sehr reich an Kernen; sie sind ent-
weder normal gross, oder vergrissert, oder sehr verkleinert durch
Zunahme der Kapselelemente oder durch Ansammlung von
Exsudatmasse zwischen den Kapseln und den Glomerulis. Die
verdickten Kapseln, worin kernreiche, theilweise oder vollstindig
obliterirte, fibrgs oder hyalin aussehende Glomeruli liegen, zeigen
concentrisch-lamellire Anordnung; die epitheliale Schicht der
Kapsel tritt fiir das beobachtende Auge durch Schwellung
und Zunahme der Elemente ungemein deutlich hervor.

') Dieses Archiv Bd. 95. S. 153,
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Wenn ich das eben Gesagte zusammenfasse, so bietet es ein
Bild der sog. Glomerulo-Nephritis, welche zuerst Klebs?),
dann Langhans®) u. A. und spiter Ribbert®) mit grosser
Ausfiihrlichkeit beschrieben haben.

An alten, in Alkohol oder Miiller’scher Fliissigkeit conser-
virten Prdparaten habe ich mikroskopisch parenchymatése Ver-
inderungen, combinirt mit denen des Stroma und der Glome-
ruli, in zwei Fillen, reine parenchymattse Verdnderungen in
einem Falle gesehen.

Wir haben also hier Nephritis bei der Kak-ke
vor uns!

Alle Beobachter stimmen aber darin iiberein, dass sie im
ganzen Verlauf der Kak-ke freilich immer verminderte Harnsecre-
tion, ja sehr hiiufiz im letzten Stadium der Krankheit Anurie,
aber fast niemals hochgradige Albuminurie, welche einer wirk-
lichen parenchymatdsen Nephritis entspriche, beobachtet haben.
Es wird in den Krankengeschichten sehr hiufig nur angegeben:
»Harnmenge sparlich, Reaction sauer, Spuren von Ei-
weiss®, u.s. w., aber diese Albuminurie wird meist als Folge
von Staunung betrachtet.

Den Harn des Mannes, dessen Nierenverdnderung ich oben
beschrieben habe, bekam ich nur einmal von seinem Kranken-
bett zur Untersuchung. Derselbe betrug 12 ccm an Volumen, war
tiefbraun gefirbt und ein wenig getriibt, und reagirte stark sauwer;
beim Kochen mit Salpetersdure und durch Ferrocyan-Essigsiiure
liess sich eine missige Quantitit von Eiweiss nachweisen.
Ausserdem habe ich darin mikroskopisch schmale Cylinder neben
vielen weissen und spérlichen rothen ‘Blutkdrperchen, 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
hochgradige Stauungssymptome vorhanden. Bei ihm trat schliess-
lich Anurie ein und er starb. Bei der Section war der in der
Blase enthaltene Urin leider nicht besonders beriicksichtigt.

) Klebs, Lehrbuch der speciellen. pathologischen Anatomie.
%) Dieses Archiv Bd. 76. 8. 85.
% Ribbert, Nephritis und Albuminurie. 1881 Bonn.
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Ein grosses Interesse bietet in dieser Beziehung die Mit-
theilung von Scheube, dass er einen Fall beobachtet habe, ,in
welchem bei mehreren Kak-ke-Anfidllen eine leichte
Nierenaffection als Begleiterscheinung angenommen
werden musste“ (Scheube, Die jap. Kak-ke, S.97.).

Ob dieser Befund ein hiufiger ist, wie es bei mei-
nen Beobachtungen der Fall war, oder ob er nur ein
zufilliger ist, wird erst die spidtere Statistik lehren.

Ebenso wenig ldsst sich die Frage mit Sicherheit
entscheiden, ob dieses Nierenleiden mit der Dilatation
und Hypertrophie des Herzens in irgend welchen Zu-
sammenhang gebracht werden darf oder nicht.

Der Einwand, diese Dilatation und Hypertrophie des Herzens
bei der Kak-ke werde deshalb hiufig beobachtet, weil die letztere
besonders kriftige, viel arbeitende Leute befalle, welche also
schon vorher an sog. idiopathischer Hypertrophie leiden, wird
dadurch widerlegt, dass diese Verinderung auch bei nur mit
dem Kopf Arbeitenden vorkommt, wenn sie an Kak-ke leiden. —

Die Blase ist in der Leiche stark contrahirt und enthélt ge- -
wohnlich eine geringe Quantitit von concentrirtem, getribtem, mit
feinen Flocken oder Faden vermischtem Harn, worin man unter
dem Mikroskop eine Unzahl von Spermatozoen wahrnehmen kann.

V. Die Milz.

Da es im Allgemeinen angenommen wird, wozu auch ich
geneigt bin, dass es sich bei der Kak-ke wahrscheinlich oder
beinahe sicher um eine Infectionskrankheit handle, so ist beson-
ders die Beschaffenheit der Milz sehr auffallend.

Sie ist in nicht complicirten Fillen gewdhnlich von normaler
Grisse, Farbe und Consistenz, manchmal sogar ganz atrophisch,
sehr selten vergrossert. — Diese Vergrésserung beruht wahr-
scheinlich lediglich auf Stauung. Die -charakteristische Be-
schaffenheit der Milz, welche bei vielen acuten Infectionskrank-
heiten, wie Typhus, Puerperalfieber u. a. vorzukommen pflegt,
ist bis jetzt, wenigstens von mir, mnicht beobachtet, selbst in
solchen seltenen Fillen nicht, in welchen acut verlaufende Kak-ke,
richtiger acute Exacerbation mit hohem Fieber verliuft und darum
eine solche Vergrisserung am ehesten zu erwarten wire.
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Von der Milz bet Kak-ke findet man gewGhnlich in unseren
Protocollen eingetragen: ,,Die Milz ist normal“ oder ,,die Milz ist
etwas vergrissert, blutreich, die Malpighi’schen Kérperchen anf
der Schnittfliiche deutlich erkennbar®; oder ,die Milz ist klein,
blass, derb“ ... u.s. w. Mikroskopisch trifft man ab und zu
starke Fiillung der kleinen Gefisse; sonst nichts.

VI. Der Magen.

Der Magen war gewdhnlich aus den innerhalb 8 Stunden
nach dem Tode secirten Leichen entnommen. Seine Schleimhaut
ist geschwollen und getriibt, und zeigt starke Hyperdmie, zahl-
reiche Ecchymosen und oberflichliche Substanzverluste, die be-
sonders auf den gewulsteten Schleimhautfalten localisirt sind, —
ein Bild von sog. himorrhagischer Erosion.

Mikroskopisch findet man die Driisenepithelien maissig ge-
triibt, aber die Kerne derselben deutlich erkennbar; zwischen
den Driisenschliuchen tritt intensive Rundzelleninfiltration ein;
die Gefdsse in und unter der Schleimbaut stark injicirt.

Der Inhalt des Magens ist schmutzig gelblich geffirbt durch
Galle. Auffilliger Weise trifft man darin sehr oft Spulwiirmer,
welche im Darmkanal der Kak-ke-Leichen ein fast regelméssiger
Befund sind, Dass dies mit der Kak-ke nicats zu thun hat,
brauche ich nicht besonders zu betonen.

VII. Der Darmkanal.

Der Befund des Darmkanals ist nicht constant; manchmal
wird katarrhalischer Zustand, selten starke Schwellung der Fol-
likel und Platzen derselben nach dem Tode') im Dinndarm
gefunden.

Die Mesenterial- und Retroperitondaldriisen erleiden in ge-
wohnlichen Fillen keine bemerkenswerthe Schwellung.

VIIL. Die Leber.
A. Makroskopisches.

Die Leber ist gewohnlich gross, blutreich und miissig mit
Fett infiltrirt und bietet ein exquisites Bild einer Muscatnuss-
leber dar. Die Consistenz ist meist weich.

Die Gallenblase ist nur missig gefills.

") Virchow, Oeflentliche Medicin und Seuchenlehre. 1879, Bd. I, 8. 509,
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B. Mikroskopisches.

Die intra- und interacinsen Gefdsse sind strotzend mit
Blut gefiillt. Die grossen Driisenepithelkerne sind deuntlich sicht-
bar; nicht selten eine Pigmentanhiufung im Zellprotoplasma.
Das ist alles. Parenchymattse Hepatitis habe ich bei mit Fieber
verlaufender acuter Kak-ke nicht beobachtet.

IX. Peripherische Nerven.

Die Untersuchung derselben, welche hauptsichlich von Herrn
Dr. Saigo unternommen wurde, fiel bei den acuten Kak-kefillen
bis jetzt fast immer negativ aus.

Zur Bestitigung der frilheren Angaben von Bidlz und
Scheube bedarf es also noch weiterer Beobachtungen.

X. Die Kérpermusculatur?).

Bilz und Scheube geben einstimmig an, dass die Skelet-
musculatur bei der Kak-ke gewisse Verdnderung erleide.

Tch lasse hier diese Angaben wortlich folgen:

1) Bilz?):

oMan findet in einzeluen Fasern Verfettung oder Tribung oder eine
der colloiden Degeneration &hnliche Beschaffenheit; andere Fasern zeigen die
normale Querstreifung, ihr Inbalt hat aber Neigung, in Léangsbindel zu
zerfallen, an den abgerissenen Enden abzusplittern. Die meisten Fasern sind
halb so breit als die normalen (junge Fasern?), von vielen ist nichts An-
deres {ibrig geblieben, als der leere Sarcolemmschlauch.®

»Schon in frischen Fillen sieht man oft deutliche Vermehrung der
Muskelkerne, deren Protoplasma in Zerfall begriffen ist; namentlich aber ist
die Zahl der Zellen im intermusculiren Gewebe vermehrt, und zwar haupt-
sichlich im Laufe der kleinen Geffisse.”

»In chronischen Fillen tritt diese Kernvermehrung auf Quersehnitten
noch viel sehdner hervor; die Muskeln sehen gerade so aus, wie bei der De-
generation nach experimenteller Durchschneidung und Unterbindung der sie
versorgenden Nerven.”

,Die Capillaren der Muskeln sind in ihren Wandungen getriibt und
zeigen deutliche Kernwucherung.©

2) Die Angabe von Scheube lautet:

1) Diese Untersuchung wurde bauptsichlich von Dr. Tasesaki vorge-
nommen. )

2) Mittheilungen der deutschen Gesellschaft fir Natur- und Vélkerkunde
Ostasiens. 1882, 27, Heft.
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»Zunichst kommt es zu einer einfachen Atrophie der Muskelfasern, diese
werden schméler, behalten aber noch ihr normales Aussehen. Mit fortschrei-
tender Atrophie wird die Querstreifung allméhlich immer undeutlicher, wéh-
rend die Zusammensetzung aus einzelnen Fibrillen schéirfer hervortritt.
Nun treten zum Theil in den Muskelfasern feine Kérnchen auf, welche
immer mehr zunehmen und schliesslich den ganzen Sarcolemmschlauch er-
fillen kinnen. Die Mehrzakl der Muskelfasern dagegen bekommt nach und
nach ein vollkommen homogenes Aussehen : Querstreifung und Langsstreifung
verschwinden vollkommen, wihrend sie, ebenso wie die feinkdrnig getriibten,
immer mehr an Volumen abnehmen. Wihrend viele Muskelfasern nun nur
noch fort und fort an Umfang verlieren, stellen sich bei anderen noch weitere
Verinderungen ein. Disselben guellen wieder anf, werden weit dicker als
normale Fasern, bekommen einen deutlicheren Glanz und es tritt bei ihnen
eine grosse Neigung ein, sich der Quere nach in grdssere oder kleinere
Bruchstiicke zu zerkliften, — wir haben also nun das Bild der ausgepriigten
Colloidmetamorphose. Werden die immer mehr zerbrickelten Massen
resorbirt, so bleiben schliesslich nur noch leere Sarcolemmschliuche zuriick.®

Ferner fand er eine ,entschiedene Zunahme des Binde-
gewebes® in den afficirten Muskeln,

Bei meinen Untersuchungen konnte ich die oben angegebe-
nen Verdnderungen mit Bestimmtheit constatiren.

Zur Unterscheidung dieser Verdnderungen von solchen, welche
an Kak-ke-Leichen gefunden wurden, welche aber sicherlich nichts
mit der Kak-ke zu thun haben, sondern als cadaversse Erschei-
nungen oder als Kunstproducte aufzufassen sind, scheint es mir
sehr nothwendig, zuerst die letateren gesondert etwas genauer zu
betrachten. Diese bestehen in Folgendem:

I. Betrachtet man die Muskeln von an Kak-ke oder an
anderen Krankheiten Erlegenen im frischen oder im gehiir-
teten und gefirbten Zustande unter dem Mikroskop, so sieht
man sehr héufig zahlreiche Muskelfasern in verschieden dicke,
regelméssig oder unregelmissig scheibenfirmige Stiicke zerlegt,
welche innerhalb des Sarcolemmschlauches theilweise noch mit
einander zusammenhiingen oder ganz getrennt daliegen, so dass
der Sarcolemmschlauch dazwischen leer und verschmilert aus-
sieht. Die Stiicke besitzen gewohulich deutlich sichtbare Quer-
streifangen, selten nur Lingsstreifungen. Manchmal trifft man
Muskelfasern, welche partielle spindel- oder kugelfsrmige Auf-
quellung zeigen; solche Partien sind stark glinzend und homo-
gen, wihrend das dazwischen gelegene Stiick deutlich gestreift
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ist. Andere Fasern mit deutlichen Querstreifungen besitzen, be-
sonders wenn sie aufgequollen sind, in ihrem Innern mehrere
Lingsspalten.

Nicht selten zeigen die Muskelfasern in ihrem Umfange
eine spiralige Bruchlinie, so dass sie, nicht blos, wie oben ange-
geben, eine Trennung der Quere nach oder eine Spaltbildung
intacter Primitivbiindel, sondern auch eine spiralige Zertheilung
erleiden.

Es muss hierher noch eine Verdnderung gezdhlt werden,
welche darin besteht, dass sehr selten dicke Segmente mit deut-
licher Querstreifung und voluminése Klumpen ohne eine An-
deutung von Querstreifung innerhalb eines Sarcolemmschlauches
hinter einander vorkommen.

Davon unterscheiden sich

II. diejenigen Verindernngen, welche Bidlz und Scheube
in Kak-ke-Muskeln beobachteten und fiir ,colloiddhnlich® oder
fir ,Colloiddegeneration® hielten.

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

a. Die eine Muskelfaser quillt in toto enorm stark auf, ist
gleichmissig feinkérnig getriibs und bekommt ein dickes cylin-
drisches oder spindelférmiges Aussehen. Dabei bemerkt man
nur kaum sichtbare feine und spérliche Lingsstreifungen.

b. Eine andere, ebenfalls stark aufgequollene, kérnig getriibte
Muskelfaser zeigt hie und da knotige Auftreibungen; diese Stellen
sehen heller und stirker glinzend aus, als die dazwischen ge-
legene schmélere Strecke der veriinderten Muskelsubstanz.

¢. Wieder eine andere aufgequollene Faser ist in verschieden
dicke, mit keinerlei Streifungen versehene, hellgraue und stark
glinzende Scheiben oder unregelmissig gekniuelte Klumpen zer-
legt, welche sich innerhalb des Sarcolemmschlauches neben ein-
ander oder in gewissen Abstinden vorfinden. Diese verdnderte
Muskelsubstanz ist fiahig, Farbstoffe, wie Carmin, Saffranin,
gleichmassig, diffus, aber nur schwach aufzunehmen.

Diese Verdinderung der Muskeln bei der Kak-ke ist wahr-
scheinlich mit der von Zenker zuerst sogenannten ,wachs-
artigen Degeneration® der quergestreiften Muskelfasern oder, wie
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Bilz und Scheube sagen, mit einer Colloidmetamorphose zu-
sammenzustellenn.

Ob es sich dabeiaber um eine Folge der Entziindung
von Muskeln (Scheube) oder gleichfalls nur um eine
yLeichenerscheinung® der pathologisch (chemisch oder
moleculdr) verinderten Muskelfasern nach Erb?) oder,
wie Beneke®) meint, um eine Quellung der Muskelfasern
durch das Eindringen der Gewebsflissigkeitintra vitam
handelt, bleibt dahingestellt. Fir die letzte Annahme ist aller-
dings bei den an acuter Exacerbation der Kak-ke verstorbenen
Individuen ein erklirendes Moment vorhanden: das ist das
Oedem, welches dabei verschieden stark, aber beinahe constant
vorkommt.

Die verdnderten (a, b, ¢) Fasern liegen theils vereinzelt,
theils in Biindeln.

Erwihnen maochte ich noch, dass ich ganz gleiche Verdnde-
rung an zwel der Phthisis erlegenen Individuen beobachtet habe.

d. Nicht selten wurde hierbei auch starke Vermehrung der
Muskelkerne beobachtet ; ferner scheinen das interstitielle Binde-
gewebe etwas vermehrt, dagegen die darin verlaufenden, stark
injicirten Gefdsse intact zu sein.

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

7y Dieses Archiv Bd. 43. S.108.
% Ebend. Archiv Bd.99. S.71.



