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XVI. 

l achtr ige zur Pathologie der Kakke. 

Dr. M. Miura in Tokio, Japan. 

(]:[ierzu Taf. IV-- VI.) 

Es giebt in Japan keine andere so manniehfaltige und inter- 
essante Krankheit, wie die Kakke, welche, naeh meinem Unter- 
suehungsresultate, s ieher l ich  auf einer  In tox ica t ion  durch 
den "Genuss gewisser  F i sehf le i schsor ten ,  nament l i ch  
von Scomberar ten ,  beruh t  (vergl. dieses Archiv Bd. 114, 
S. 388; Bd. 115, S. 355; Bd. 117, S. 159). Ich werde versuchen, 
meine weiteren k]inischen Erfahrungen fiber diese Krankbeit in 
gedr~ngter Kfirze zusammenzufassen. 

A. Ein e igenthi imliches  D i a p h r a g m a - P h g n o m e n  bei 
sehweren Kakke-  Pat ienten .  

,Sehr selten kaun", sagt Gerhard t  (Lehrbuch tier Auscul- 
tation und Percussion. 1883. S. 31), ,,die Bewegung des hSher 
stehenden Diaphragmas bei sehr abgemagerten Personen an den 
Intereostalrgumen gesehen werden ; eine seichte horizontale Furche 
scheidet dann den oberen coneaveren Theil des Intercostalraumes 
yon dem unteren flacheren uad steigt auf und ab. K/it~st/ich 
geffitterte Siiuglinge ]iefern am ersten die traurigeu Exempel zur 
Demonstration dieses Satzes." 

Dieser Satz hat erst bei der schweren Kakke eine fiberaus 
wichtige pathologische Bedeutung gewonnen. 

Im August 1888 habe ieh zuerst an zwei nicht , s e h r  ab:  
gemage r t en" ,  sondern wohlgenghr ten  Patienten mit schwerer 
Kakke, bei welchen der Hdehstand des Zwerehfells deutlich 
nachweisbar war, dieses werthvolle Ph~inomen beobaehtet. Sp[iter 
babe ieh es bei vielen ~ihnlichen Patienten eonstatirt. 

Betrachtet man nehmlich eine Seitenwand des Thorax sol- 
cher dyspnoisch und haupts[ichlich brusttypiseh athmenden Kran- 



") ,f 

i 

i U;-7 

/i "~" 
I' 

/ i ' 

f S -  / S  ~Q 

/ 
- i  / 

�9 / 

--7 
/ 

f 
. j '  

- 7  ~,; 

i ?t 

S 

/ ~L . . . .  - 1 

l /  7"7 ~_l 
~ ~ i -~ 

7 

7 

S 
/ -J _ .  

~ / 

_ _ -  r . J -  

r . ~  �84 ____ 



I 

"~ -$ I !li 

';!7 ; ) <W 

71- ._~ - ,  7 ~  /-L-7 J 
/ / (  I ~___J--_ "y.- ,<- 

~ / . ~ ! - - ~ 1 1  I L~=_--~_-~ " ~ ~ ~'7 

0 
/ 

W 
/ 

/ 
/' 



,.-~-~J ;i 

Ill 



281 

ken genauer, so f~llt jedem gleich auf, dass w~hrend oder oit 
gegen Ende ihrer tiefen und angestrengten Inspiration jedesmal 
mehrere Intercostalr~ume sieh gleichzeitig einziehen. Diese in- 
spiratorisehe Einziehung gleieht sich in derselben Inspirations- 
phase ziemlich langsam aus, indem sie in den niiehsten, abw'~rts 
gelegenen Theilen derselben Intercostalr~iume wieder zur Er- 
scheinung kommt. So sehreitet bei tiefer und angestrengter In- 
spiration jene Einziehung mehrerer Intereostalrgume, welehe nut 
langsam ausgeglichen wird, an den Seitenpartien der Thorax- 
wand, und zwar am 6., 7., 8., 9. und 10. Intereostalraume, yon 
oben hinten naeh unten vorn fast in derselben Riehtung, wie 
die Rippen verlaufen, nieht un~hnlieh einer Fluth, abwgrts. 

Das besehriebene Phiinomen beginnt regelm~ssig in einer 
sehwaeh bogenfSrmigen, naeh oben etwas eonvexen HorizontaL- 
linie, welehe zu dem hinteren Absehnitte des Rippenverlanfes 
ungef~ihr senkreeht gestellt ist, und welche genau mit der oberen 
D~mpfungsgrenze der hoeh hinaufgertiekten Leber zusammenfs 
Mit dem Herabrfieken jener Horizontallinie wird bei der tiefen 
Inspiration aueh diese Leberd~mpfung nach unten disloeirt, 
aber bei der Exspiration kehrt sie wieder in ihre frilhere Stelle 
zuriiek, wobei man im gfinstigen Falle aueh des Hinaufriicken 
der genannten Linie verfolgen kann. 

Ohne Zweifel h~ingt diese erSrterte Erseheinung mit dem 
paretisehen Zustande des Zwerehfells zusammen, was ich in fol- 
gender Weise erkl~re: 

Das Zwerchfoll befindet sieh im beginnenden l%eonvaleseenz- 
oder ira fortschreitenden Stadium der schweren Kakke stets irn 
erschlafften Zustande (vergl. dieses Archly Bd. 114. S. 351--352). 
Die Kuppe dieses paretisehen Zwerehfells, einer schlaffen, leieht 
nachgiebig gewordenen, museulSsen Membran wird yon den 
elastischen, retraetionsf~higen Lungen in die BrusthShle hSher 
hinaufgezogen, wiihrend die peripherischen Theile des Zwereh- 
fells in grSsserer Ausdehnung dicht an dei ~ Thoraxwand anliegen 
(oder die Complement~irr~ume grSsser werden); bei tiefer und 
angestrengter Inspiration stehen diese peripherischen Theile des 
paretischen Zwerchfells, welehe der Thoraxwand dicht anliegen, 
allmiihlieh und langsam yon der letzteren ab, wobei sich die 
retrahirten Lungenrgnder nieht genug erweitern, um die Comple- 
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ment/irr/iume, wie im normalen Verhiiltnisse , momentan auszu- 
f/illen. ~ Es tritt an dieser Stelle die erw/ihnte inspiratorische 
Einziehung mehrerer Intercostalr/iume zu derselben Zeit Bin. 
Sie wird a.ber im n~chsten Moment derselben Inspirationsphase 
dutch die allm~hlich ausgedehnten Lungenri~nder nur theilweise 
ausgegliehen. In dieser Weise setzt sich die Erscheinung, die 
inspiratorische Einziehung mehrerer Intercostalr~ume und ihre un- 
vollkommene Ausgleichung, w~hrend oder gegen Ende der tiefen 
und angestrengten Inspiration allm~ihlich und langsam nach ab- 
w~irts fort, und so kommt das ganze Ph:,inomen zu Stande. 

Ich mSehte hier ausdrfieklieh bemerken, dass das PhSonomen 
nut im halbgel~hmten, abet nicht im ganz paralytischen Zu- 
stande des Zwerchfells, und zwar bei vorhandener, compensatori- 
scher Thiitigkeit tier Intercostalmuskeln, beobachtet wird, und 
ferner, dass es im fo r t s ch re i t enden  Stadium der sehweren 
Kakke eine schl imme,  im r i icksehre i tenden eine gfinstige 
Bedeutung hat; denn im ersteren Falle erscheint das Ph~nomen 
als das Zeichen tier drohenden, vollkommenen Zwerchfellpara- 
lyse, durch welehe die Kranken oft schnell enden, im zweiten 
Falle deutet es den Anfang der wiederbelebten Zwerchfellth~tig- 
keit an. 

Besondere Erw~ihnung verdient noeh die Mitbetheiligung der 
Mm. intercostales an der Entwickelung dieses Ph~nomens. Die 
inspiratorische Einziehung mehrerer Intercostalr~ume erscheint 
nehmlich bei der Ermfidung der Intercostales, welche sich dutch 
weiteres Abstehen tier Rippen (Erweiterung der Intercostalrfiume 
durch Dehnung der erschlafften Intercostales) zu erkennen giebt, 
besonders stark ausgepr~gt, wozu wahrscheinlich folgende Er- 
kli~rung zulS~ssig ist: Wenn die Intercostales ermfidet sind, so 
kSnnen sie dem ~iusseren Drueke mehr naehgeben, als wenn sie 
nicht ermiidet sind; ferner sind dabei die Lungen nicht im Stande, 
sich energisch auszudehnen, um die Complement~rri~ume rasch 
auszuffillen. 

Aus diesen Griinden kann man auch a priori erwarten, dass 
das Phi~nomen dutch die Ermiidung der Intercostales ~'iel deut- 
licher werden muss, und dass dieses Deutliehwerden wieder im 
fortschreitenden Stadium der sehweren Kakke eine uoch viel 
schl immere Bedeutung gewinnt, weil man dadurch ersehen 
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kann, dass in  diesem Stadium neben derParese des Zwerelifells 
auch noch diejenige der tnter~ostales (nehmlich der compensiren- 
den Muskeln) zu beginnen drohtI). 

B. Die E i g e n s c h a f t e n  des P u l s e s  bei der Kakke .  

I. Pulsus celer im schlimmsten Stadium der Kakke 
(Taf. IV. Fig'. 1--4, 10) 3). 

Die Angabe yon W e r n i c h ,  dass ,,die Pulscurve in tSdt- 
lichen F~illen der Kakke mit der der Insufficienz der Aorten- 
k]appen einerseits, mit der bei schweren Typhen andererseits die 
meiste Aehnliehkeit hat:', ist yon S c h e u b e  (Arch�9 fiir klin. Med. 
Bdl 31. S. 325) und yon mir (dieses Archly Bd. 114. S. 386) 
best~tigt worden. Nur mSchte ich hier gleich bemerken, dass 
die Kakke nieht bei allen Patienten, die solche Pulscurve liefern, 
,tSdtlich" ist. 

Es ist yon grossem Werthe, auseinanderzusetzen, wie sich 
dieser Pulsus celer im sehlimmsten Stadium der Kakke ent- 
wickelt. 

Bekanntlich hat man das Zustandekommen des Pulsus celer 
bei der Aorteninsuffieienz und zwar ,,das schnelle Zusammen- 
fallen des Pulses so zu erkli/ren versucht, dass bei der Aorten- 
insuffieienz~ well bei der Diastole ein Theil des Blutes in den 
Ventrikel zuriickfliesst, die Arterien sich nach zwei Seiten hin 
entleeren" ( N i e m e y e r ' s  Lehrbuch der Pathologic und Therapie. 
1884. Bd. I. S. 409). 

Bei der Untersuchung der schweren Kakke-Patienten, deren 
Pulswelle nieht nur nach dem sphygmographischen Bilde, son- 
dern auch schon nach der blossen Palpation deutlich den typischen 
Charakter des Pulsus eeler darbietet, hSrt man den H. horten- 
ton, wenn dabei keine zuf/~llige Klappenanomalie besteht, stets 
ganz re in  und l a u t ;  mit anderen Worten: In  n i c h t  cnmpl i -  
e i r t en  F~l len  de r  s e h w e r e n  K a k k e  s ind die  A o r t e n -  
k l a p p e n  v o l l k o m m e n  s c h l u s s f / i h i g ,  so dass  s ic  k e i n e n  

1) Sehr selten kann man das ~ihnliche Phfinomen bei anscheinend ganz 
gesunden Personen beobachten. In diesem Fa]le ist die Erscheinung 
stets mit der tiefea Inspiration ganz rasch ablaufend und nicht 
so deutlich ausgesprochen, wie bei den Kakke-Patienten. 

2) Diese Curven habe ich ]~errn R. Iwata zu danken. 
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Rfickfluss des Blutes  in den linken V e n t r i k e l g e s t a t t e n ;  
t ro tzdem kommt  dabei  Pu l sus  ee le r  zu Stande.  

So ist die bisherige Erkl~iru~g fiir die Entstehung des schuet- 
lenden Pulses wenigstens bei der Kakke nicht zutreffend. 

Untersucht man aber dieselben Patienten mit sehwerer 
Kakke welter, so eonstatirt man gewShnlieh bei ihnen unter an- 
deren Symptomen: 

1. eine diffuse Erschfitterung der vorderen Thoraxwand ; eine 
starke Pulsation der Bauchaorta, der Carotis, der Subclavia und 
Brachialis, der Femoralis; das deutliche Pulsiren der oberflfich- 
lich gelegenen, mittelgrossen Arterien, Art. temporalis, Art. 
maxillaris externa (nieht selten mit der Art. coronaria labii und 
Art. angularis), Art. radialis mit ihrem Ramus volaris super- 
fieialis, Art. dorsalis pedis; ferner einen mehr oder weniger aus- 
gesprochenen Arterienton, - -  kurz Symptome, welehe die Existenz 
einer Hypertrophie des Herzens und eine grosse Schlaffheit der 
Gef~sswand im Arteriensystem andeuten. 

2. ein an~miseh-dyskrasisches Aussehen des Gesichtes und 
der sichtbaren Schleimhiiute; ganz btasse, trockene und kfihte Ex- 
tremit~ten. - -  Das sind die Symptome, welehe sich alle auf die 
CireulationsstSrung in den betreffenden Theilen, verursacht theils 
dutch die Erschlaffung der grossen und mitte]grossen, theils durch 
die Contraction tier kleinen und kleinsten Arterien (Wern ich ,  
dieses Archiv Bd. 71. S. 301; Miura, dieses Archiv Bd. 114. 
S. 387), beziehen. 

Diese beiden Symptomengruppen stehen unter einander in 
seheinbarem Gegensatze, d. h. neben einer Zusammenziehung 
der kleinen und kleinsten Arterien besteht in unserem Fa!le eine 
Erschlaffung der grossen und mittelgrossen Arterien. 

Es ist leieht ersiehtlich, dass die Wandung der Aorta, 
welche mit relativ sehw~ieherer Muscularis versehen und der 
Triebkraft des hypertrophisehen linken Ventrikels direct ausge- 
setzt ist, am meisten leidet, w~hrend die tier mittelgrossen, vom 
Herzen welter abgelegenen Arterien mit einer starker entw[ckel= 
ten Muscularis, z. B. der Art. radialis, ihre Contraetititat noch 
verhi~ltnissmi~ssig gut beibeh~ilt. 

Wenn solehe mittelgrossen Arterien mit relativ wohl erhal- 
tener Contractilitiit, z. B. die Art. radialis, durch einen gewaltigen 
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Blutstrom, den die hypertrophisehe linke Herzkammer eines 
Kakke-Patienten erzeugt, plStzlich und energisch ausgedehnt wer- 
den (Arteriendiastole), so bieten sie im sphygmographischen Bilde 
eine hohe und steile Ascensionslinie dar. Diese Ascensionslinie 
geht bei der ArteriensysLole, wobei alas Blut pl~itzlich aus der 
Stelle entweicht, unter der Bildung eines spitzen Winkels in die 
steil abfallende Descensionslinie fiber; es entsteht dadurch die 
vollst~ndige Figur des charakteristischen schnellenden Pulses bei 
der schweren Kakke. 

Gerade bei solchen Patienten ist aber, wie erSrtert, an ein 
Zra'iiekstrSmen des Blutes in den linken Ventrikel, damit die 
Descensionslinie der Pulscurve, nach der bisherigen Erkliirung ffir 
die Entstehung des Pulsus celer, rasch abfalle, nicht zu denken; 
auch befinden sieh gleichzeitig dabei die kleinen und kleinsten 
Arterien, wie oben erwi~hnt, irn Contractionszustand (Isch~mie). 

So bes t eh t  bier  die einzige MSgliehkei t ,  wobei sieh 
d e r P u l s u s  eeler entwickeln  kSnnte, darin, dass b e i d e r  
Sys to le  der ra i t te lgrossen Ar te r ien  rait re la t iv  gut er- 
ha l t ener  Con~racti l i t~t ,  z. B. der Art. radia l i s  (an der 
gewShnlich die sphygraographische  Curve aufgenora- 
men wird) ,  der grosse Theil  des darin bef indl iehen 
Blutes  haup t s~eh l i ch  in die Aorta  und ihre grossen 
Zweige mit einer st~irker e rschlaf f ten  Wandung  seinen 
Ausweg  findet.  

II. Pulsus tardus im Reconvalescenzstadium der Kakke. 

Frfiher hatte ich betont, dass die Eigenschaften des Pulses 
yon Kakke-Patienten im Aufangs-, noch mehr ira Reconvalescenz- 
stadium ein besonderesInteresse darbieten, iusofern als der ab- 
s t e i g e n d e T h e i l  j e d e r P u l s e u r v e i n  dem sphygraographi-  
schen Bilde meis t  rait s ta rken e las t i sehen  E leva t ionen  
ganz allraKhlieh abf~,llt und sehr  h~iufig eine bogen- 
fSrraige Linie b e s c h r e i b t  (dieses Archly Bd. 114. S. 388). 

Ich bin jetzt in der Lage, diese auffglligen Eigenschaften der 
Pulseurve an zahlreichen Exemplaren zu demonstriren (Tar. IV. 
Fig. 15--23, vgl. Fig. 6--9,  11--14, 24--36 u. Taf. V. Fig. 1 
his 20 u. 21--44). 

In diesen Curven erbliekt man noch die anderen Eigenthiim- 
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liehkeiten dieses Pulses: ich racine eine ausgesprochene Ver- 
minderung der Pulsfrequenz uud einige Unregelm~ssigkeiten im 
Rhythmus, welchen in diesem Stadium der schweren Kakke stets 
eine prognostisch gfiustige Bedeutung zukommt. 

Wie entwickel t  sich der Putsus tardus  im Reconva- 
lescenzs tadium aus dem Pulsus celer im sehl immsteu  
Stadium der Kakke? das ist die wichtige Frage, womit ich 
reich hier zu besetl~ftigen babe. 

Bereits bei der ErSrterung fiber den Pulsus celer im sehlimm- 
sten Stadium der Kakke habe ich auseinaudergesetzt, dass bei 
der Systole  mi t te ]grosser  Arterien mit  r e l a t iv  gut er- 
ha l t ener  Con t rae t i l i t s  der Art. radial is ,  der grSs- 
sere Theil des darin be f i nd l i chenBlu t e s  haupts~ichlich 
in die Aorta and ihre grossen Zweige mit  s ta rker  er- 
schlaff ter  Wandung seinen Ausweg findet,  und ferner,  
class sich dabei die per ipher ischen kleinen und klein- 
sten Ar ter ien  im Zus tande  der Contract ion befinden. 

Wenn abet der Tonus der mittelgrossen Arterien nebst dem- 
jenigen der Aorta und ihrer grossen Zweige im Reconvalescenz- 
stadium der Kakke sich allm~blich wiederherstellt, so tritt eine 
allgemeine Blutdrucksteigerung im arteriellen System ein: das 
Blut, welches bei der Herzsystole in die Arterien hineingetrieben 
ist (Arteriendiastole); kann bei der Arteriensystole weder in den 
linken Ventrikel zurfiekfiiessen, well die Klappenapparate in un- 
serem Falle ganz intact sind, noah iu die Aorta und in ihre 
grossen Zweige ausweichen, denn sie haben in diesem Stadium, 
wie erws schon ihren nSthigen Tonus erhalten (sie sind nicht 
mehr nachgiebig): dieses Blur muss also nur nach der Peripherie 
hinstrSmen, wobei die betdichtliehe Contraction tier peripherischen 
kleinen und kleinsten Artevien nur ganz allmiihlich fiberwunden 
werden soil. - -  Die Descensions l in ie  des Pulses f~llt  so- 
mit  ganz allm~ihlich ab oder sie n immt  sogar eine Bo- 
genform an (Pulsus  tardus  arcuatus) .  

C. Warum tier Hus tenac t  bei den schweren Kakke- 
Pat ienten  erschwer~ ist. 

Hasten heisst ein ,plStzlicher, heftiger Exspirationsstoss 
nach vorheriger, tiefer Einathmung und Giottisschluss, wobei die 
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Stimmritze gesprengt wird und vorhanden% die Respirations- 
schleimhaut berfihrende feste, fifissige oder gasfSrmige 8ubstan- 
zen hinausgeschleudert werden ~ ( L a n d o i s  Lebrbuch der Phy- 
siologic des Mensehen, 1887, 8. 231). 

Die Erschwerung des Itustenstosses bei schweren Kakke- 
Patienten wird dutch folgende Umst~nde verursaeht: 

1. Man beobachtet bei solchen Patienten stets eine Parese, 
bezw. Paralyse der Exspirationsmuskeln, und zwar der Bauch- 
muskeln ( S c h e u b e ,  Deutsch. Arch. fiir klin. Med. Bd. 31. 8. 309; 
Miu ra ,  dieses Arehiv Bcl. 114. S. 358), weshalb ein plStzlicher 
und heftiger Hustenstoss nieht stattfinden kann. 

Ausser dieser Bauchmuskell~hmung will ich hier noch ein 
eigenthiimliches Verhalten tier Beekenmuscu]atur erw~hnen: 

Bei einem stark abgemagerten Patienten~ welcher 1890 im Kakke- 
hospital in Tokio behandelt wurde~ bildete fortw~hrend die Unfi~higkeit~ 
kr~ftig zu husten, laut za sprechen oder zu r~uspern, seine Hauptklage; bei 
seinem angestrengten Husten wSlbten sich nicht blos seine schlaffen (ge- 
]~ihmten) Bauchdecken~ sondern auch gleichzeitig die Weichthcile am Aus- 
gange des Kleinbeckens plStzlich mit Deutlichkeit hervor, welch' letzteres 
Symptom zuerst yon Seite des Patienten~ wegen der grossen Unbequemlich- 
keit~ bemerkt worden war. Hierbei kann es sich~ wie ieh denke~ um niehts 
hnderes handeln, als um die Parese des Levator ani oder des Diaphragma 
pelvis. 

W~ihrend der elektrischen Behandlung wurde diese Parese des Levator ani 
zuerst ausgeglichen; etwa yon derselben Zeit an wm'de~ naeh der Angabe 
des Patientea~ auch der Hustenact kr~ftlger~ wenn aueh sein Ton immer 
noch dumpfer blieb. 

Aus dieser: wenn aueh kleinen Beobachtung seheint ge- 
schtossen werden zu dfirfen, dass dem Levator ani nieht nut eine 
anushebende Wirkung bei der Bauchpresse, sondern aueh noeh 
ein grosset Antheil des Hustenactes oder iiberhaupt der Exspira- 
tionsth~tigkeit zukommt. 

2. Ein eonstantes Symptom tier sehweren Kakke ist die 
Parese, bezw. Paralyse des Zwerehfells~ welche ich genau in 
diesem Archiv (Bd. 114. S. 341) auseinandergesetzt habe. Diese 
Parese, bezw. Paralyse des Zwerchfells hat die Retraction der 
elastischen Lungen oder die Verkleinerung der athmenden Fli~ehe 
zur Folge. Somit kann in diesem Falle eine tiefe uud aus- 
glebige Inspiration a:ls Vorbereitung eines kr~ftigen Hustenstosses 
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nicht in genfigender Weise stattfiuden; ferner ist der Luftstrom, 
welcher beim Husten aus solchen retrahirten Lungen nach ausseu 
geht, nicht kr~iftig genng, um die etwa in den Luftwegen 
befindlichen Sputa hinauszubef6rdern. 

3. Bei solchen schweren Kakke-Patienten besteht stets eiue 
mehr oder minder deutliche Heiserkeit, ja vollst~indige Aphonie, 
die "con der Parese, bezw. Paralyse der Stimmb~nder hcrrfihrt 
(B~lz),  wonach der Glottisschluss, die nothwendige Vorberei- 
tang zum Hustenstosse, sehr unvollkommen wird. Dass an der 
Entstehung der Aphonie bei den Kakke-Patienten, ausser der 
Stimmbandlihmung, noch der oben erSrtert% schwache Luftstrom 
Schuld tr~igt, muss auch beriicksichtigt werden. 

D. Das dyspnoisehe  Athmen 

wird bei schweren Kakke-Patienten dutch verschiedene Momente 
verm'sacht: 

1. durch die Liihmung eines hauptsi~chlichen Inspirations- 
muskels, nehmlich des Zwerchfells, und im letzten Stadium der 
Krankheit dm'eh die Ermfidung der Intercostales und der anderen 
accessorisehen Inspirationsmuskeln, auf welche allein die ganze 
Inspirationsth~tigkeit bei aufgehobener Zwerchfellths an- 
gewiesen ist (vergl. dies. Arch. Bd. 114. S. 359). 

2. dutch eine starke Beengung des Thoraxraumes und eine 
P~etraction des Lungengewebes wegen des Hochstandes des pare- 
tisehen, bezw. paralytischen Zwerchfells, d. i. durch Verkleine- 
rung der Alveolenfi~iche, wo der Gasaustausch stattfindet (a. a. O. 
S. 351). Dass eine serSse Exsudation in die Pleuras~eke im 
floriden Stadium der Kakke zu der furchtbaren D yspnoe beitrggt, 
ist ]eicht begreifiich. 

3. dutch eine Compression und Contraction der Gefgsse in 
diesen retrahirten Lungen (dieses Archiv Bd. 114. S. 351 und 
Bd. 117. S. 167). Es ist selbstverstiindlich, dass eine Verenge- 
rung der Gefi~sse, welche zu der athmenden Fl'~ehe fiihren, den 
Gasaustausch in hohem Maasse beeintr~iehtigt. Wohl denkbar 
ist es auch, dass die Lungencapillaren bei der Retraction des 
Lungengewebes passiv und activ enger und somit ihre Wan- 
dungen dicker und diehter werden, was auf den Gasausta.usch in 
den Alveolen gewiss nieht ohne Einfiuss bleibt (vergl. Volk- 
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mann's Sammlung klinischer Vortrgge No. 328 ,Ueber Asthma 
nervosum" yon H. Schmid tborn ,  S. 3002). 

4. durch das hochgradig hypertrophische und dilatirte Herz, 
welches die retrahirten Lungentheile in verh~iltnissm~issig grosser 
Ausdehnung verdr'angt, was sowohl klinisch, als aueh patholo- 
giseh-anatomisch leicht nachweisbar ist. 

Wird normal ausgedehntes Lungengewebe durch das aus 
anderer Ursache, z. B. in Folge eines Aortenklappenfehlers, 
hypertrophische Herz in ziemlich grosser Ausdehnung ver- 
drgngt, so ]eidet der Kranke davon kaum. Ganz anders 
verhglt es sich bei schweren Kakke-Patienten, bei welchen 
alas paretische Zwerchfeil hoehsteht und in Folge dessert die 
Lungen betr~chtlich verkleinert sind; schon die geringfiigige 
Verdr~.ngung solcher retrahirten Lungen durch irgend welche 
Ursache ruff hier stets eine verhiiltnissmiissig grosse StSrung 
hervor. 

Die Verdri~ngung der Lungen. geschieht bei der schweren 
Kakke in noch h6herem Maasse, wenn zu der Hypertrophie des 
Herzens sieh Hydropericardium gesellt, welches seinerseits die 
Herzbewegung behindert. 

Der letztere Zustand wird im sp~iteren Stadium der sehweren 
Kakke neben anderen HShlenwassersuehten haupts~ichlich als 
Folge der r e l a t iven  Tr icusp ida l insuf f i c i enz  beobachtet 
(dieses Arehiv Bd. 114. S. 360), deren Erkenntniss zuerst yon 
Peke lhar ing  und Wink le r  herriihrt (I)entsche reed. Wochen- 
sehrift 1887, S. 846), wovon man aber in dem grossen Werke 
dersetben Autoren ,Recherches sur la nature et la cause du 
Bdri-B~ri" keine eingehende Erw/~hnung findet. 

Scheube  scheint diese Exsudation in die serSsen HShlen 
wesentlich auf eine vasomotorische 8t6ruug zur/ickffihren zu 
wollen, wenn el" sagt: ,,vasomotorisehe StSrungen (abgesehen 
yon den sp~iter zu besprechenden serSsen Transsudationen)kom- 
men in der Regel bei der Kakke nieht vor" (Deutsch. Arch. fiir 
klin. Med. Bd. 31. S. 320). 

Aehnlich lautet auch der Satz yon Peke lha r i ng  und Wink- 
ler, welcher sich auf ~,die vasomotorischen Symptome und die 
Symptome seitens des Herzens '~ bezieht. Der Satz heisst: ~Ein 
Theil der sp~iter folgenden Haut- und HShlenSdeme ist aber 



290 

wenigstens zum Theil veto Mitleiden des Herzens abMngig ~ 
(Deutsche reed. Wochenschr. 1887, S. 846). 

5. dutch die Erschlaffung des Herzens, und zwar des rechten 
Ventrikels, welcber das venSse Blut in die Lungen zum Gas- 
austausch treibt. Ob diese Erschlaffung des Herzens ausser der 
Ueberanstrengung desselben auch noch yon einem supponirten 
Kakkegift direct beeinflusst wird, bleibt vorliiufig unentschieden; 
es ist aber sehr wahrscheinlich. 

6. durch alle fieberhaffe'n Complicationen und durch ver- 
sehiedene pathologische YerEnderungen des Herzens 1) und des 
Lungengewebes. 

Von den Zustiinden des letzteren maehe ich blos in Bezug ~ 
auf folgende zwei Krankheiten eine besondere Erw/ihnung: 

a) Die Pleurifis. Sie ist eine ,h.auflge und gef/ihrIiche Com- 
plication der Kakke" (B~ilz, Mittheilnngen der Deutschen Gesell- 
schaft f'fir Natur- und VSlk&kunde Ostasiens, Heft 27. S. 313). 

Ist das Zwerehfell bei d.er schweren Kakke paretisch oder 
ganz laaralytisch , so wird die ganze InspirationstMtigkeit auf 
die aceessorischen Inspirationsmuskeln, und zwar auf die Inter- 
costales fibertragen~ d. i/. die geschw~ichte oder aufgehobeue 
Zwerchfellbewegung wird durch eine compensatorische Th~itigkeit 
der Intercostales ersetzt (vergl. dies. Arch. Bd. 114~ S. 359). - -  
Es tritt ausschliessliches brusttypisehes Athmen ein. Wenn in 
diesem Zustande eines sehweren Kakke-Patienten eine Com- 
plication mit Pleuritis auftritt, so hat sie nicht blos die Ver- 
drgngung der Lungenlappen durch den entziindlichen Erguss, 
sondern auch die Liihmung der Intercostalmuskeln (Gerhardt ,  
Lehrbuch der Auscultation und Percussion, 1883, S. 235)zur 
Folge. Durch den letzten Umstand muss die kaum hergestellte, 
hoehwichtige Compensation der brusttypisehen Athembewegung 
bei der schweren Kakke wieder gestSrt werden. 

b) Die gemeine Pneumonie. Diese hoeh fieberhafte Lungen- 
krankheit stellt sich bei der Kakke als eine so schlimme Com- 
plication dar, dass die Athmung des betreffenden Kranken, dessert 
Lungenfliiche bereits dutch den Hochstand des paretischen Zwereh- 

~) Darfiber kann ich nur eine Vermuthung aussprechen; bis zum heuti- 
gen Tage habe ich keinen Fall einer mit einer Klappenanomalie com- 
plicirten Kakke secirt. 
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fells bedeutend verkleinert is~, schon bei ge~inger Ausdehnung 
des pneumonischen Heerdes leieht insufficient wird, 

E. Angsthesie  und Pargs thes ie  bei dot" Kakke (Tar. VI). 

Ueber' diese Symptome ist sehon yon vielen Autoren sehr 
eingehend beriehtet; auch ieh babe in diesom Archly (Bd. 114. 
S. 393) kurz diesen Punkt beriihrt. Ieh gab darnels an, dass 
,,die Pargsthesie und Aniisthesie an der unteren Extremit~it fast 
regehn~issig zuerst  das Gebiet des N. saphenus major und des des 
N, peroneus superfieialis, an der oberen Extremitiit das Gebiet 
des Ramus cutaneus externus nervi radialis bef~llt". Es seheint 
nieht fiberfltissig, die Ausdehnung des pariisthetisehen oder an- 
gsthetisehen Gebietes in einigen Abbildungen leieht tibersichtlich 
darzustellen (Taft VI. Fig. 1--6). Es genfigt, diese Abbildungen 
zu iiberblicken; einer besonderen Erkl~irung bedarf es nieht. Ausser 
diesen typisehen Formen giebt es noeh verschiedene Varianten; 
als Beispiele dafiir sind die Abbildungen Fig. 7 und 8 beigefiigt. 

Bei einer Reihe der Patienten mit sehwerer, ehroniseher 
Kakke fend ieh eine eigenthiimliehe Verbreitung der Par~sthesie, 
yon weleher die Umgebung des Mundes befallen wird. 

Gew6hnlich ist die Pari~sthesie nut am rothen Lippensaum, 
weleher beim Sehliessen des Mundes naeh aussen gekehrt ist, und 
in der Umgebung desselben, etwa in der Breite yon 1 cm, loea- 
lisirt. Ganz auffallend ist aber der Umstand, dass manchmal die 
afficirte Partie an der Unterlippe dreieekig, bezw. zungeufSrmig 
naeh unten fast bis zum I<innrande herabreieht (Tat'. VL Fig, 9). 
Die inhere FI~iehe der Lippen ist dabei in geringerer Ausdeh- 
nun& aber in ganz ~hnlieher Weise betroffen. 

Es kommt aueh vor, dass nut ein kleiner Bezirk in der 
Mitte der Kinngrube yon Pariisthesie befallen wird, wghrend die 
n~iehste Umgebung der l~IundSffnung intact bleibt. 

Ferner hat ein Patient angegeben, er habe an seiner Zun- 
genspitze fortw/ihrend das Gefiihl, als ob ein Triipfehen kiihlen 
Wassers darauf sg:sse. 


