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VI. 

Nachtrag zur Pathologie der Kakke. 

Von Or. ~'I. Miura in Tokio, Japan. 

I. Z u r  Aetiologie der Kakke. 

Die Kakke ist eine meist  chronisch oder subacute ,  
se l tener  acut  au f t r e t ende  In tox ica t ionsk rankhe i t  I ver- 
u r sach t  durch den Genuss gewisser  Fischf le ischsor ten 
(vergl. dies. Archly. Bd. 114, S. 388). Dies kann ich jetzt auf 
(-irund verschiedener, yon mir ermittelter Thatsachen entschiedeu 
aussprechen. 

Es entstehen nun zwei wichtige Fragen: 
1) Welche Fische sind die Trigger des Kakkegiftes? 
2) In welchem Zustande sind dieselben gff~ig? 
Ad 1) Welche Fisehe sind die Tr/iger des Kakkegiftes? 
a) Die Kakkef~lle nehmen in Tokio j~hrlich regelmg.ssig 

mit dem 5lonate 5Iai ganz rapid zu uud erreichen stets im 
August ihre grbsste In- und Extensit';it, um dann gegen den 
September und October wieder ziemlich rasch abzunehmen. 

b) Von der bctreffenden Krankheit werden vorzugsweise 
Soldaten, Studenten, Schiiler, Handwerker heimgesucht, also 
Leute, welche bei uns meist auf gemeinschaftliche Kiiche an- 
gewiesen sind. 

3) Es ist bekannt, class auch hohe Personen in Japan yon 
der genannten Krankbeit nicht verschont bleiben; ja es galt 
friiher die Kakke bei uns geradezu fiir eine Krankheit der iippig 
(yon F i schf le i schnahrung)  lebenden Leute. 

Nach diesen Erfahrungen kbnnen die giftigen Fische nur 
diejenigen sein, welche vorzugsweise zwischen April und 
S e p t e m b e r  in grosset  Anzabl gefangen werden, wenig 
kosten (darum werden  sie in der gemeinschaf t l i chen  
Kiiche verbrauch t ) ,  einen guten Geschmack besi tzen 
(darum werden sie auch yon hohen Personen gern ge- 
gessen),  welche aber  in der Japan i schen  Marine und in 
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d e n S t r a f a n s t a l t e u  (h ier  kommen  k e i n e K a k k e f 5 l l e  vor) 
n ich t  ve rwende t  werden. 

Solche Fische sind bei uns in erster Linie: 
1) Pelamys orientalis Schlegel; 
2) Thynuus albacora LSwe; 
3) Scomber Saba Bleek; 
4) Caraux hippos Linn~; 
5) Cybium niphonium Cur. et Val. 
6) Seriola quinqueradiam Sehlegel. 

Alle diese gehSren zur Fami]ie der Seombridae ~). 
Seit alter Zeit ist bei uns nut soviel ganz allgemein be- 

kannt, dass man dutch den Genuss dieser Fischsorten und zwar 
der verdorbenen Exemplare sehr hS~ufig maculSse Exantheme 
fiber die ganze KSrperoberfl~ehe nebst starkem Herzklopfen uud 
Kopfschmerzen bekommt. Man hatte diesen Zustand mit dem 
der Alkoholvergiftang verglichen und ~ls , ,Berauschet l  d u t c h  
F i s c h f l e i s c h "  bezeiehnet. 

Es ist. hier auch wohl die Angabe zu beriieksiehtigen, dass 
alte Exemplare von Saba sehon yon Guba rew (1882)ffir giftig 
gehalten wurden ( L e w i n ' s  Lehrbuch der Toxikologie 1885, 
S. 422). 

Ferner ,,soll Scomber thynuus, der Thunfisch, wenn er zu 
gewissen Jahreszeiten mehr als 24 Stunden lang liegt, giftig 
wirkea und Brennen an den Lippen, Entziindung im Muade, 
Magenschmerzen, Durchfs Kopfschmerzen, tlautausschl/i.ge und 
selbst den Tod herbeifiihren kSnnen. Aehnlich wirken, wenn 
Zersetzung eingetreten ist, bisweilen Scomber pelamys, die Bo- 
nite, Seomber scombrus, die Makrele, Scomber regalis, Cory- 
phaena und Scomber carangus, der Ohrfleck. Neben exanthe- 
matischen und eh01eriformen Symptomen kommen nach Genuss 

l) Nachtr~iglicher Zusatz: ,,Ich muss ferner zu den giftigen Fischarten 
noch zwei hinzuffigen: 

t) Thynnus sibi Schlegelii 
2) Auxis tapeinosoma Bleeker 

oder 
Auxis rochei, Risso. 

Thynnus sibi scheint nach vielea Angaben sogar am altergiftigsten zu 
sein. Uebrigens dfirften noch andere~ zur Familie der Scombridaa ge- 
hSrige Fische giftig wirken. 
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des letzteren Fisches auch paralytisehe vor" (Lewin,  Toxi[~o- 
logie, 1885, S. 426). 

In ganz auff'alliger Weise herrscht die Kakke hauptsiichlieh 
an solchen Meereskfisten Japans, wo Pe l amys  o r i en ta l i s  und 
Tynnus a lbacora  in grosset Anzahl gefangen werden, und 
in solehen grossen Stiidten, in welehe die genannten Fische leicht 
und daher in grosset Quantit'at eingeffihrt werden kSnnen (Tokio, 
Osaka, gioto). 

Nach der Angabe eines Bekannten, welcher lange Zeit ill 
Hawaii war, soll dort die Kakke sehr hiiufig unter der Colonie 
yon Japanern, seltner bei den Eingeborenen; beobachtet worden 
sein. Auf dieser Insel kommt angeblieh Pelamys orientalis sehr 
vie] in den Handel. 

Somit kann ich jetzt sehliessen, dass diese beiden Fisehe 
(Pelamys orientalis und Thynnus albacora) unter den aufgef/ihr- 
ten 6 Arten die giftigsten darstellen. 

Ieh will abet nieht in Abrede stellen, dasses  in Japan 
aueh solche Kfistenliinder geben mag, wo viele Seomberarten vor- 
kommen, abet trotzdem keine Kakkef~ille bekannt sind. 

Ad 2) In welehem Zustande sind diese Fische giftig? 
In der grossen gemeinschaftliehen Kfiehe. aus weleher sieh 

die am meisten zur Kakke disponirten Leute, nehmlich Studen- 
ten. SeMiler, Soldaten und Handwerker n~ihren, hat man stets 
mehr oder weniger die Neigung, die wohlsehmeekenden, abet 
zugleieh billigsten unter den billigen Fisehen, also mSglieher- 
weise verdorbenes Fisehfleiseh, zu verwenden. Dazu kommt, 
dass die genannten Fisehe gerade im Sommer, wo die F'aulniss- 
prozesse fiberwiegen, eine grosse Anwendung finclen. 

Naeh Allem, was angefiihrt wurde, ist wohl der Sehluss 
gestattet : 

Das Kakkegi f t  ist in ve rdorbenem Fleiseh der 
obengenann ten  Fisehe enthal ten .  

[I. Zur pa tho log i schen  Anatomie der Kakke. 

A. ,,GlobulSse Vegetationen", sagt Seheube ,  dieses Arehiv 
95, S. 172, ,,waren in keinem meiner Fiille vorhanden. Mit 
Reeht ist yon verschiedenen Seiten auf die Flfissigkeit des Blutes 
in Beri-Beri-Leiehen hingewiesen worden. Man finder dasselbe 

Archly f. pal,hol. Anat. Bd.  117. t i l t .  1. 11 
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zum grSssten Theil ungeronnen, und die vorhandenen Gerlnse], 
welehe zusammen mit yon ihnen ausgehenden Embolien 'altere 
A utoren als Ursache des Todes haben ansehen wollen, sind 
sieher postmortalen Ursprungs oder h5chstens kurz vet dem 
Tode entstanden. ~ 

Ich habe his jetzt nut einen einzigen Kakke~Fall (die 
Leiche einer 30j'ahrigen Frau) secirt, weleher dm'eh grosse mul- 
tiple [,ungeninfarete plStzlieh lethal endete. Allerdings seheint 
diese Todesursaehe bei der Kakke aus dem yon Scheube be- 
tonten Grunde eine sehr seltene zu sein. 

Naeh dieser grfahrung kann ieh ausser tterzlghmung, Zwereh- 
fellparalyse (Erstiekung) and Bronchitis (dies. Arehiv. 114, 8. 358) 
noeh Embolie tier Lungenarterien als Todesursache anerkennen. 

Die Sehwergerinnbarkeit des Blutes bei der Kakke beruht 
wahrseheinlieh lediglieh auf dem gr0ssen Reiehthum des Blutes 
an Kohlens'aure. Als Beweis daf/ir findet man iu den Leiehen 
der an Herzlghmung gestorbenen Personen das Blut in der linken 
tterzhglfte and der Aorta, sowie in ihren grossen Zweigen (Art. 
iliaea) geronnen, wiihrend as in tier reehten Herzhiilfte and in 
den grossen Venen lunge Zeit ganz fliissig bleibt. 

B .  Die Musculatur sowohl bei acuter, wie bei chroniseher 
Kakke zeigt naeh meinen Untersuchangen keine ausgesprochene 
fettige Metamorphose. 

Bei ehronischer Rake sah ich mit Sicherheit nur bedeu- 
tende Versehm'glerung der Muskelfasern bei Erhaltung deutlicher 
Querstreiftmg, Zunahme der Sareolemkerne und relative Binde- 
gewebsvermehrung in der gusserst abgemagerten Museulatur. 
Bei aeuter Kakke wurde jede Muskelfaser gut eonservirter Pr.a- 
parate vSllig intact gefunden. 

Mit diesem mikroskopisehen  Befunde s teh t  die 
a l lgemein  anerkannte  Tha t saehe ,  dass die gelghmte,  
manehmal  ausse ro rden t l i eh  s tark abgemager te  Museu- 
la tur  nach erfolgter  Genesung ihr fr{iheres Verhit l tniss 
vollst i indig w i e d e r h e r s t e l l t ,  wohl in Einklang. Denn 
wenn diese Abmagerung der Museu]atur  wirkl ieh yon 
einem Sehwunde fet t ig en ta r t e t e r  Muskelfasern her- 
riihrte~ so wtirde die vol lkommene Regenera t ion  der 
l e tz te ren  wohl nieht so le ieht  s ta t t f inden.  Ws os 
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jedoch der Fall, so wiirde damit  ein, ,schSner Be~weis 
daffir gel iefer t ,  dass sich die fe t t ig  metamorphos i r t% 
einmal fast  ganz zerstSrte Muscula tur  vol ls t~ndig  bis 
zur Norm regener i ren kann. 

Bei meiner Untersuchung der Nerven fiel das Resultant bis 
jetzt immer negativ aus; die einzige yon mir sieher constatirte 
Ver'~aderung bei chronischer Kakke besteht in einer einfachen 
Atrophie der einzelnen Nervenfasern. Bei des" acuten Kakke 
Warden die Nerven yon mir nicht wesentlich ver/indert geftmden. 

lII. Zur Symptoma to log i e  der Kakke. 

A. Die pa tho log i sche  Spa l tung  o d e r V e r d o p p e l u n g  
des d ias to l i sehen  Herztons.  

Dasse]be Symptom wurde yon A. G eigel bei Stenose 
der Mitralis als Folge des .,,ungleiehzeitigen Schlusses der bei. 
den grossen Gef~sse, yon 1)ifferenzen der Blutspannung her- 
rfihrend, betrachtet" (Lehrbuch des. Auscultation und Percussion, 
G e r h a r d t ,  1884, S. 199). 

Vor kurzer Zeit hat P. K. Pel (Centralblatt ffir klin. Medicin 
1880, S. 850) die andere Deutung dieses Ph/inomens von Fr ied-  
reich, Neuki rch  u. A., die Ursache der Verdoppelung bestehe 
darin, dass die Mitralklappe durch die Contraction der Vor- 
kammer in Spannung gerathe, folgendermaassen modificirt: ,,Am 
Ende der Kammersystole besteht im linken Ventrikel ein Blut- 
druck yon ~ 250 mm Hg, an tier anderen Seite der Mitralklappe 
ein erhShter Blutdruck wegen tier enormen Blutstauung. Die 
Differenz ist also geringer als normal. Unmittelbar nach der 
Systole schwindet der Druck in der linken Kammer, wird Viel- 
leicht plStzlich negativ, in der Vorkammer abet bleibt tier er- 
hShte Blutdruck bestehen. Die Folge muss also sein: plStzliche 
Dehnung und Spannung der stenotischen Klappe in der l~ichtung 
naoh der Kammer und somit die Bildung eines (pathologischen) 
Tones, der am st/irksten an der Herzspitze gehSrt wird." 

Bei der Untersuchung yon Kranken mit schwerer chroni- 
scher (seltener derjenigen mit sehwerer acuter) Kakke wird im 
II. oder lIl. linken Intercostalraum dicht am Sternum eine be- 
deutende Verstiirkung und gleichzeitig eine Spaltung oder Ver- 
doppelung des II. Tones beobachtet (vergl. dies. Archly, 114, 

11" 
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8. 341). Ferner ist es mir wohl bekannt, dass diese beiden 
Phiinomene mit der Ausgleichung tier Zwerchfellparese, bezw. 
Paralyse vollstiindig verschwinden k5nnen. 

Wie man sich iibel'z~ugt hat, besteht bei der Kakke zwar 
klinisch, wie pathologisch-anatomisch Dilatation und Hypertrophie 
des Herzens, abet gewShnlich keine Anomalie an den Klappen- 
apparaten. 

8o trifft wenigstens in unseren Fiillen sowohl die Begrfin- 
dung des gespaltenen odor verdoppelten diastolischen Herztons 
yon Fr iedre ich,  Neukirch u. A., als auch diejenige yon Pel 
entschiedon niel!t zu. Dagegen seheint mir ffir die Ansicht 
von Geigel am meisten zu sprechen. 

B. Spontaner ,  e rs ter  Ar ter ienton .  
Diese zuerst yon Durossiez beobachtete, physikalische Er- 

scheinung der grossen krterien hat bei Traube ,  Well, Fr ied-  
reich,  Bamberger ,  Gerhardt ,  Senator,  Riegel,  Hochhaus 
ihre genaue ErSrterung gefunden (dies: Archiv, Bd. 111, S. 497). 

Nach Well kann man dieses Phi~nomen hiiufig bei fieber- 
haften Erkrankungen, bei ausgesprochener Aniimie, bei nicht 
compensirten Herzfehlern iiber dee Art. cruralis constatiren 
(ebenda). 

Die Bedingung zur Entstehung des 8pontantons ist (nach 
Traube  und Well)  entweder, ,dass die Arterie durch die 
Pulswelle s tgrker  ausgedehnt, gespannt wird, als in der Norm, 
oder dass sir r a scher  gespannt wird als normal" (Lehrbuch 
der klin. Untersuehungsmethoden, Gut tmann,  1886, S. 3.99); 
oder mit anderen Worten: ,Der erste Arterienton beruht sicher 
auf abnorm grosser Differenz zwischen Druckminimum und 
-Maximum der Arterie, die zudem rasch durchlaufen wird" 
( G e r h a r d t ' s  Lehrbuch der Auscultation und Percussion 1884, 
S. 211). 

In F'allen yon acuter schwerer Kakke ist dieser evste spon- 
tane Arterienton ein fast regelmiissiges Vorkommniss. Diese 
Entdecknng soil yon der Klinik des Herrn Prof. Dr. Biilz aus- 
gegangen sein. 

Ich werde jetzt zuerst Thatsachen nnd Angaben anffihren, 
welche ich zu dam Versuche benutze, das genannte Symptom 
zu erkliiren. 
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a) Die Kakke ist  gewShnlich nicht fieberhaft.  
b) D a s  p~thologisch-anatomische Verhalten der t t e rzkam,  

morn gleicht demjenigen yon Mitralklappenfehlern oder 'von Mitral- 

und Aortenklappeufehler ,  d . h .  es besteht  entweder Dilatation 
Und Hypertrophic der rechten Herzh~ilfte allein, odor der rechten 

uncl linken Herzh~ilfte gleichzeit ig,  ohne dass dabei irgend eine 

organisehe Klappenanomalie  vorhanden ist. 

c) Nach W e r n i c h  hat  die Pulscurve in schweren F~llea 

der Kakke mit  derjenigen bei Aorten-Insufficienz und in sehweren 

F~illen w)n  Typhus  die meiste Aehn]ichkeit ,  was sp~iter yon 
S c h e u b e  uud mir best~itigt wurde (dies. Archly,  114, S. 385). 

d) Mit grossem Interesse habe ieh den Aufsatz yon R o s e n -  

b a c h  (Berl. klin. Wochenschrif t  1887, S. 6 2 7 ) g e l e s e n ,  worin 

er sagt:  

,,Bekanntlich wird kaum ein Klappenfehlec yon relativ so wenig Be- 
schwerden beg]eitet, a]s die Insufficienz der Aortenklappen, so lange sic com- 
pensh:t wird, abet ebenso steht die Thatsache fest, dass cr in tier grossen 
Mehrzahl der F~lle rapide zum Exitus ffihrt, sobald eine StSrung in der 
(~ompensation eiamal eingetretcn ist." ,l)as comPensationsstSrende Moment 
muss", sagt er welter, ,ausserhalb des Herzcns gesucht werden, und wit 
mfissen hier das ttauptaugenmerk auf die Arteriea riehten. Die bctriichtliche 
Hypertrophic und Dilatation dot linken Kammer, wclche als nothwendige 
Consequenz der Schtussunf~ihigkeit der Klappen auffritt, f/ihrt nat~irlieh zu 
vSllig ver~nderten F/illungs-~erh~ltnissen der arteriellen Gef~sse, and zwar 
zunSchst in den dem tterzen benachbarten, sp~ter in den welter entlegenen 
Gebieten. Das Arterienrohr wird nicht nut starker geffillt, sondern auch 
rapider nnd energiseher yon der Blutwelle getroffen als sonst, undes  wird 
dadurch leicht erkl~,rlich, dass die Arterienwandungen unter dem Einfluss der 
starken Dehnnng, die sie bei jeder Systole des Herzens dutch die Vermeh, 
rung der, noeh dazu unter dem Druck des hypertrophirten Ventrikels ein- 
geschleuderten, Blutmengo erfahren, allm~hlich ihre Elastieit~it einMssen, so 
dass mlt tier Zeit ein activer Factor ffir die Fortbewegung des Blutes ausffdlt." 

,,Die vielfachen friiheren Discussionen, we am Herzen die TSne ent- 
stehen, sind meistens als erledigt zu betrachten: nur Klappeu, Sehnenf~den 
oder elastische Gef~tssw~nde werden durch Spannung zum TSnen gebraeht." 

,,Mit dem Beginn der Systole (des gerzens) erschlaffen die Klappen (der 
Aorta nnd Art. pulm.) und n~ihem sich der Gef~,sswand, aber die Geffisswaud 
selbst wird gespannt dutch alas EinstrSmen des Blutes und liefert dabei mit 
gleichem Rechte an jeder der beiden I:[auptarterien einen systolischen Ton, 
mit welchem auch weiterhin an den Arterienwandungen beim Anlangen der 
BiutweIle ein solcher entstehen kanu ( G e r h a r d t ' s  ,Auscultation nnd Per- 
cussion". 188,k S, 192--193). 
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Wenn die Aorta und die Art. pulmonal:is, sage ich jetzt, an 
ihrem Anfangsthei] eine geDiigend starke Muscularis bes~ssen, so 
wfirden sie&eine TSno erzeugen kSnnen, wie dies bei ~nderen 
grossen Arterien, z. B. det" Art. crnralis, der Fall ist; umgekehrt. 
k5nnte man annehmen, class ein spontaner erster Ton an dor 
Cruralis entstehen mfisse, wean der Tonus des Muscularis sich 
vermindert oder ganz wegf~llt, und fast aussehliesslieh die Elastica 
(in dot Intima) dureh verst/~rkte Herzaetion in starke und plStz- 
liche Spatmung ger/Cth, ein 5ohnlichos VerhMten, wie es, 
Aorta und ArL pulmonalis im normalen Zustando zeigen. 

Bei Aorteninsufficienz und bei aeuter sehwerer Kakke, we 
das genannte Symptom am h'2ufigsten eonstatirt wird, tritt 
Foigendes ein: eine Compensa t ionss tSrung  im ar te r ie l len  
System, nehml ieh  Verminde rung  des Tonus,  odor m i t  
anderen Worten,  b e d e u t e n d e E r m f i d u n g  desmuscu lSsen  
Anthei ls  de rg rossen  Gef/isse, w e l c h e d e r T r i e b k r a f t d e s  
sieh e n e r g i s e h e o n t r a h i r e n d e n H e r z e n s a u s g e s e t z t  sind, 
und plStzl iche und energische  S p a n n u n g  der ton- 
f/~higen Membran,  der Elnstica. - -  Es e n t w i c k e l t  sieh 
e rs te r  spoa taner  Arter ienton.  

Ob abet dieso Ermfidung und Erschlaffung der Gef'~sswand 
bei der Kakke ledigtich durch die energische Blutwelle b_erbei- 
gefiihrt wird, odor ob dabei noeh die gefS.ssls Wirkung 
des Kakkegiftes eiae Rolle spielt, bleibt vorl~iufig unentschieden. 
Ffir letzteres sprioht die oft gleichzoitig vorkommende Parese 
der Muscularis der Darmwand (Meteorismus), dagegen das ang- 
mische, dyskrasischo Aussehen der KSrperoberfliiche der Kukke- 
patienten. 

Am Schluss erlaube ich mir aus den angefiihrten Grfinden 
den Traube-Weil 'schen Satz bei der K~kke folgondermaassen 
umzugestalten : 

Der ers te ,  spontane  Ar te r ien ton  an der Ar te r ia  
crura l i s  (odor der Art. b rach ia l i s )  e n t s t e h t  bei der 
Kakke dureh  die fast  a u s s c h l i e s s l i e h e ,  energisehe  
und" plStzliche Spannung der Elas t iea  w'~hrend der 
Ar te r i end ias to le .  

Dass dazu, wie man betont hat, eine geniigend starke 
Herzth~itigkeit erforderlieh ist, bewoist ein am 15. December 
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t888 beobaehteter Fall von neuter schwerer Kakke: morgens fend 
man bei ihm einen tiberaus deutlichen Arterienton an der Cru- 
ralis, welcher gegen Abend, wo sich die 8chw~che der Herz- 
th~tigkeit dutch den abnorm weichen Puls ~iusserte, nicht mehr 
da war; m a n  hSrte d abei ans t a t t  des ers ten ,  spontanen 
Arter ientons  ein e rs tes ,  spontanesGer~iusch;  derKranke 
starb an demselben Abend. 

Nach den bisherigen Auseinandersetzungen wfirde man den 
ersten, spontanen Arterienton nut in solehen Gebieten der grossen 
Arterien zu erwarten haben, wo eine gentigend starke Elastica, 
welche durch starke und p]Stzliche Spannung einen Ton hervor- 
zubringen vermag, vorhanden ist, and wiirde die Intensit~t des 
genannten Tons mit der Entfernung der Arterien vom Herzen .(in 
kleineren Arterien) allmiihlich abnehmen mfissen; denn die ton- 
f~hige Membran (Membr. elastica der Arterien) verliert nach der 
Peripherie zu an Dicke; hier ist die Blutwelle (somit auch die 
~pannun~ der Geftisswand) nicht mehr so energisch, wie an mehr 
central gelegenen Arterien, z. B. der Art. cruralis, brachialis. 

Dies entspricht wohl den Thatsachen. 
Dieses Symptom ist be ider  Kakke nicht nut deshalb dia- 

gnostiseh interessant, weil seine Entstehung hier genfigend er- 
klfirt werden kann, sondern auch noch darum prognostisch sehr 
wichtig, well sein Auftreten und Verschwinden nach meiner, 
wenn auch geringeren Erfahrung stets die Verschlimmerung, 
bezw. die Besserung der Krankheit anzeigte. 

C. l~er hohe Pe reus s ions scha l l  der Lungen. 
S c h e u b e hat auf eine aeut eintretende Aufbl~ihung der Lungen 

aufmerksam gemacl!t (dieses Archly, Bd. 95, 8. 110). Nach 
seinei Angabe ,,wird die Herzd~impfung kleiner oder verschwindet 
ganz, die unteren Lungengrenzen rtioken nach abw~irts und fiber 
den Lungen tritt mitunter bei der Percussion Schach te l -  
ton ein". 

Ich kann diese Angabe grSsstentheils nur best'iitigen. Frei- 
lich kam mir bis jetzt das ~Mlst':indige Verschwinden der Herz- 
diimpfung bei der Kakke auch nicht einmal zur Beobaehtung. 
Dagegen wird die Diimpfung der bei paretisehem, bezw. para- 
lytischem Zwerchfell nach oben dislecirten Leber durch die relativ 
stark ausgedehnten R~nder der retrahirten, hiiher geriickten Lun- 
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gen (ebenfalls verursaeht darch den Hochstand des Zwerehfells) 
bedeutend verkleinert, ja fast ganz verdeekt. Dies ist besonders 
der Fall bei der chronisehen, schweren gakke, bei weleher die 
Leberd/impfung oft nur zwischen dem oberen tlande der 5. und 
dem unt'eren Rande der 6: Rippe vorhanden ist. :Bei acuter 
schwerer Kakke kann jedoeh diese D~impfung oben hSher und 
unten tiefer als normal beginnen (hoehgradige Stauungsleber). 

Ferner  ist zu erw.~hnen die sehr wiehtige That- 
sache, dass Milzd~mpfung bei der sehweren Kakke ge- 
wghnlich n i ch t  naehweisbar  ist. Dies r/ihrt  ebenfalls  
daher,  dass die mit  dem Zwerchfel l  nach oben dis- 
locir te  Milz durch die gebt/ihte Lunge vollst/~ndig ver- 
deckt  wird. 

Diese Bl~ihung der Lungen (in Folge von Vagusaffeetion nach 
Seheube),  vor allem abel', meine ieh,,die Re t rac t ion  oder 
ve rminder t e  Spannung des Lungengewebes  i s t  es, 
welche den Sehaehte l ton oder den tympan i t i s ehen  Bei- 
klang des Percuss ionssehal ls  fiber den Lungen ver- 
ursaeht.  

Ohne Zweifel kann man diesen pathologischen Zustand der 
Lungen bei der Kakke mit demjenigen eines Cadavers ver- 
gleichen, bei welohem sich die Lungen vermSge ihrer Elastieigit 
retrahirt haben und das ersehlaffte Zwerehfell in die HShe (in die 
BrusthShle binein) gezogen ist (vergl. dieses Archiv Bd. 114, 
S. 351). Die untere Grenze der Leberdgmpfung der Lebenden 
stimmt ganz bestimmt nicht mit derjenigen einer Leiche: bei 
Ietzterer steht die Leber meist hSher, als beim Lebenden. Die 
Leiehenlungen im gesehlossenen Brustkasten geben entschieden' 
viel helleren Schall als diejenigen yon gesunden Lebenden. 
�9 D. Den Symptomencomplex  bei der Kakke,  be- 
s tehend a u s H o e h s t a n d  des Zwerchfel ls ,  Dilatat ion und 
t lyper t roph ie  d e s r e c h t e n  Vent r ike ls  ohne Veri inderung 
der Mitralis und Accentu i rung des II. Pulmonal tons ,  
babe ieh dadareh zu erkl'~ren versucht, ,,dass der Hochstand 
des Zwerchfells eine starke Beengung des Thoraxranmes und 
Retraction der Lungen, somit Verkleinerung nicht blos der 
athmenden Fliiche, sondern aueh des Strombettes im kleinen 
greislaufsgebiete zur Folge hat, dass als0 f~ir die Triebkraft des 



169 

rech ten  Ventrikels ein grosser Widerstand eingeschat te t  ist." 
(Dieses Archly, Bd, 114, S. 351.) 

Folgende Beobachtungen scheinen meine Angaben zu be- 
stiitigen : 

1. Mein verehrter Freund, Dr. Saigo, hat im Julil 1888 einen Fall mit 
starker Leberschrhmpfmlg, verUrsacht durch Wurmeier im inIerstitiellen Ge- 
webe, mlt hochgradigem Ascltes secirt, weI@a" c!urch Choliimie (?) lethal en(iete. 
In seinem Sectionsprotocoll heisst es unter Anderem: ,Auffallend sta,ke Dila- 
tation und l:iypertrophie des rechten Ventrike!s ohne naehweisbaren Grund." 
(Das Ausffihrliehe werde ich sp~iter in diesem Archly ver5ffentlichen/) 

2. Eine 33jiihrige Frau mit einer grossen Ovarialcyste kam im November 
1888 zu poliklinischer Bebandlung yon hiesigem Hospital. Es war an ihr 
bis da/hin keine Punetion vorgenommen. Sie leidet an Sehwerathmigkeit, 
Kopfschmerzen, Schwindet. Der Herzspitzenstoss ist im IH. linkea Inter- 
eostalraum, I cm ausserhalb der ]inken ]~Iamillarlinie~ befind!ieh. Die Herz- 
d~mpfung beginnt oben an der II. Rippe, reieht reehts bis zur re&tea Ster- 
nallinie; alle Herzt5ne sind rein; der II. Pulmonalton ~usserst verst~rkt.  
Die unte,'e Grenze der rechten Lunge liegt am oberen Rande der 5. Rippel). 

3. Bei vielen bochschwangeren Frauen ist der II, Pulmonalton h~ufig 
mehr oder weniger versffirkt. 

IV. I n d i c a t i o n  ffir d ie  F a r a d i s a t i o n  der  N e r v i  p h r e n i c i  
bei d e r  K a k k e .  

A. Chronische, schwere Kakke. 
1. Das gel~i.hmte Zwerchfell eines Reconvalescenten mit 

sehwerer chronischer Kakke befindet sich in einem Znstande, 
wobei es nut eines geringen geizes bedaff, um sofort die respi- 
ratorische Thiitigkeit anzufangen. In diesem Stadium wird die 
Elektricit~.t sogleich mit einem frappanten Erfolge begriisst. 

2. Bei Patienten, deren paralytisch gewesenes Zwerchfell 
w/~hrend des Ver]aufes der Krankheit  seine Th/4tigkeit yon selbst  
wieder angefangen hat, bei denen abet die letztere immer noch ' 
ganz unvollkommen ist, ffihrt die Elektricit~t sehr schnell zum 
Ziele. 

3. Ein Patient, bei welehem die Parese des Zwerchfells 
ganz allm~hlich zugenommen, dasselbe abet seine Function noch 
nicht ganz aufgegeben hat .  kann durch elektrische Behandlung 
yon seiner Qaal befreit werden. 

~) Ein anderer ganz ~hnlicher Fall wurde Mitre Januar 1889 in derselben 
Poliklinik beobachtet. 
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4. I s t  das Zwerchfell schon paralytisch und reagirt es gegen 
/iussere Reize gar nicht, so hat die Elektricit'/it in diesem Sta- 
dium anfangs keinen guten Erfolg; aber mit tier Zeit tritt die 
Wirkung der Faradisation, freilich ganz unvermerkt ein, die 
Zwerchfellathmung kehrt allm~hlich wieder. 

Meine Erfahrung, dass die Beseitigung der Zwerchfellliihmung 
viel schneller erzielt wird, a l s  im Vergleich die dcr gel'~hmten 
Extremit/itenmuskeln, wird wohl nicht auffallend erscheinen, 
wenn man folgenden Umstand berfieksichtigt: Das gel/ihmte 
Zwerchfell, welches durch elektrischen Reiz einmal in Thi4tigkeit 
gesetzt worden ist, arbeitet fortan automatisch und unaufhSrlich 
weiter, wiihrend sich die Musculatur der Extremit/iten (besouders 
bei bettl/igerigen Patienten) ausser dem Moment der Faradisation 
meist ira Ruhezustande befindet. 

B. Acute, schwere Kakke. 
Die Parese des Zwerchfells ist acut eingetreten; es be- 

stehen bei dem Patienten hochgradige Dyspnoe, starke Palpi- 
tation, Venenpuls, r/iekl~ufiges Venenger/iusch (dieses Ger~iusch 
wurde von mir nicht nut an den Halsvenen, sondern attch an 
der Vena cephalica constatirt, und zwar ist es hier sehr deutlich 
und rein), Cyanose, Anurie, bedeutende VergrSsserung der Leber- 
diimpfung, Oedeme der verschiedenen KSrpertheile, HShlenwasser- 
sucht. Hierbei hat die Elektricit/it fast immer eine bessernde, 
erleichternde Wirkung. Es sei abet Folgendes bemerkt: 

Wenn sich bei einem fettsfichtigen Patienten starkes Ana- 
sarea und bedeutende LebervergrSsserung entwickelt, so I/isst 
sich die Elektricit/~t sehr schwer verwerthen. Die eine, am Epi- 
gastrium leise angelegte Schwammelectrode mit gewShnlicher 
Stromst~rke geniigt nicht, urn alas tief verborgene paretische 
Zwerchfell zu erregen. Wird der Strom stark genommen und 
die eine Schwammelectrode am Epigastrium lest angedrfickt, so 
kann der Patient dies nicht ertragen: Er klagt alsbald fiber 
Uebelkeit und Schmerzen an der vergrSsserten, sehr empfind- 
lichen Leber, bevor tier elektrische Strom auf das paretische 
Zwerehfe!l z ur genfigenden Wirkung kommt. 


