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Pathologisch ~anatomischer Befund an den
Leichen von Siuglingen mit der sog. Kakke-
Dyspepsie.

Von Prof. Dr. M. Miura in Tokio.

Schon in den Jahren 1890 und 1891 waren Artikel, die
sich anf die Kakke der Siuglinge bezogen, in Japanischen
medicinischen Zeitschriften erschienen.

Erst spiter aber trat die Zeit ein, wo die genannte Krank-

heit ihre pathologisch-anatomische Basis zu erhalten anfing.

L. Fall. Am 6. August 1896 trat ein 8monatliches Midchen, J. Hori,
in das Kinderkrankenhaus zu Tokio ein, wo dasselbe wit der Diagnose
Kakke-Dyspepsie von Professor Dr. Hirota bebandelt wurde. Nach
3ltagigem Awufentbalt in demselben Hospital starb das Kind am 5. Sep-
tember, um 2 Uhr Nachmittags.

Die Leiche wurde am folgenden Tage, um 1 Uhr Nachmiitags von
Professor Dr. Yamagiwa obducirt, von welchem ich das Sectionsprotocoll
mit dem besten Dank in Empfang nabm.

Sectionsbefund. Kdrpergewicht 7 kg; gut genihrt; die Todten-
flecke an den abhingigen Theilen nicht bedeutend; die Bauchwand aufge-
trieben; nur geringe Quantitit serdser Fliissigkeit in der Bauchhdhle; die
Gedirme missig aufgebliht; der Zwerchfellstand rechts der V. und links
der VI. Rippe entsprechend.

Jede Pleurahohle enthilt serdse Flissigkeit in geringer Menge; die
Thymusdriise erscheint grésser.

In derPericardialhdhle ca. 5 cecm klarer, hellgelber, serdser
Flissigkeit; der rechte Vorhof mit reichlichem flissigem Blut
und spérlichen Gerinnseln gefillt; die rechte Kammer prall
gefillt; der Conus arteriosus besonders stark aufgetrieben;
die Dicke der Wand am basalen Theile 4 mm; die Musculatur
(besonders die Papillarmuskeln) blass réthlich und getriibt;
die Pulmonalklappen intact; die linke Kammer nur geringe
Quantitat fldssigen Blutes und spirliche Gerinnsel ent-
haltend, die Musculatur blassroth, weich; die Aortenklappen
und die Mitralis zart; das Gesammtgewicht des Herzens 50,0 g.
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" An der linken Lunge, besonders an deren hinteren Partie zahlreiche
subpleurale Blutungen; ausser dem oberen Abschnitte des Oberlappens ist
die linke Lunge udberall luftarm und dunkelroth gefirbt; auf der Sebnitt-
fliche sieht man dasselbe Verhalten; die Bronchien mit schaumiger Fliissig-
keit gefillt. Die Verinderungen der rechten Lunge-derjenigen der linken
dhnlich.

Die Mucosa des Kehlkopfes injicirt, mit dinner Schleimschicht dber-
zogen; die Rachenschleimbaut dunkelroth und schwach geschwollen.

Die Milz 7:4:2 cm gross; feste Consistenz; Malpighische Kdrperchen
deutlich hervortretend; das Gewicht 25,0 g.

Die linke Niere 5,9: 3,5:2 cm gross; feste Consistenz; die Kapsel leicht
abziehbar; die Schniftfliche blass; 25,0 g schwer. Die rechte Niere
5,4:3,4:2 em; 24,0 g schwer. Die Harnblase enthilt nur eine geringe Menge
Harn.

Die Leber 13:8:7,2 e gross; die Consistenz fest, blutarm; die Aeci-
nus-Zeichnung deutlich; die Gallenblase fast leer, die Wand derselben
ddematos.

Am unteren Querstiick des Duodenum ein polypéser Auswuchs von
dunkelrother Farbe.

Die Magenschleimhaut blass und getriibt. Magen-Inhalt spirlich, diinn-
flissig, braunlich und viele Flocken enthaltend.

Die Diinndarm-Schleimhaut im Allgemeinen blass, nur die Peyer’schen
Hanfen mebr oder weniger rothlich gefirbt; solitire Follikel des Rectum
geschwollen,

Diagnose: Dilatation und Hypertrophie des rechten Ven-
trikels, Atelectase der Lungen.

Da ich bei uns keine andere Krankheit kenne, die ohne
nachweisbare Klappenfehler eine bedeutende Dilatation und Hyper-
trophie hauptsichlich des rechten Ventrikels erzeugt, als die
Kakke, so kam ich dazu (in der Zeitschrift der Medicin zu
Tokio, Januar 1897), nach diesem einen Fall schon ohne Riick-
halt den pathologisch-anatomischen Befund als einen solchen zu
erkliren, welcher einzig und allein von der Kakke herriihren
konne. Offen gestanden war ich bis zu dieser Zeit einer der-
jenigen, welche die Kakke der Siuglinge als solche nicht
anerkannten; denn die Symptome bei den kranken Sauglingen
schienen nach der Beschreibung der Autoren mit denjenigen bei
erwachsenen Patienten nicht iibereinzustimmen.

In demselben Jahre bot sich uns wieder die Gelegenheit
dar, drei dhnliche Sectionen hinter einander vorzunehmen,
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Fall II. Derselbe betraf einen 3monatlichen Knaben, S. Ojagi; der-
selbe wurde am 29. Juli 1897 ins Hospital aufgenommen. Der Tod erfolgte
am 1. August. :

Die Leiche wurde am 2. August, um 1 Uhr Nachmittags, von mir
secirt.

Sectionsbefund. Das Korpergewicht betrigt 3,5 kg; mittlere Con-
stitution; gute Erndhrung; an den Lippen und an den Spitzen der Extre-
wititen deutliche Cyanose wahrnehmbar; ausgedehnte und intensive Leichen-
flecke an den abbingigen Thejlen, u. z. an der Ohrgegend, am Nacken,
am Ricken, am Lendentheil bemerkbar; die Leichenstarre ist schon ver-
schwunden.

Die Bauchdecke missig aufgetrieben; der Dinndarm in grosser Aus-
debnung durch Gas aufgetrieben. Der Stand des Zwerchfells entspricht
rechts dem V., links dem VI. Intercostalraum.

Die Grosse der Thymusdriise entspricht dem Alter der Leiche. In der
linken und rechten Pleurabohle serdse, scbwach rothlich gefirbte Fliissig-
keit zu je einem Essloffel voll; keine pleuritischen Verwachsungen.

Die Menge der im Herzbeutel befindlichen, serdsen Fliissig-
keit betragt 40 ccm; sie ist klar und hellgelblich. Der serdse
Ueberzug des Herzbeutels ganz intact.

Das Herz. Die rechte Kammer ist stark dilatirt und hyper-
trophirt, die vordere Wand fast kuglig aufgetrieben (starke
Fillung mit Blut); der Lingendurchmesser der rechten Kammer
betrigt 6 cm, der Umfang an der Basis 7 em; in der Héhle
derselben Kammer befinden sich reichliches dunkelrothes,
flissiges Blut und spérliche Speckhautgerinnsel; das Ostium
tricuspidale fir drei Finger leicht durchgéngig; die Klappen-
vorrichtungen an demselben Ostium und die Pulmonalklappen
ganz unversehrt; die rechte Vorkammer und beide Hohlvenen
sammf ihren Verzweigungen mit dunkelrothem Blut, worin nur
geringe, nicht zusammenhéngende Stickchen von Speckhaut-
gerinnseln vorhanden sind, stark gefullt. Die linke Kammer
erscheint gegeniiberderrechten auffallend kleiner; der Léngen-
durchmesser der linken Kammer misst 4 c¢m, der Umfang
55 cm; die Hohle derselben Kammer enthilt bloss eine kleine
Quantitét von dunklem Blutcoagulum. Die Aortenklappen gansz
schlussfahig und die Mitralis wie gewdhnlich beschaffen. Die
Wand der Arteria pulmonalisist fast ebenso dick, wiediejenige
der Aorta. Die Dicke der rechten XKammer (die Schicht der
Trabeculae ausgenommen) misst ther 6 mm. Die Musculatur
dieserKammer ist im Allgemeinen fest und heller, lebhaft roth
gefarbt, wobei sie besonders an den Trabekeln und Papillar-
muskeln fleckige Verfettungen zeigen. Die Wand der linken
Kammer (an der dicksten Partie 7 cm) ist tiefer roth und ver-
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hiltnissmissig weicher. Das Gesammtgewicht des Herzens
betragt 50,0 g.

Die linke Lunge. Die hintere und untere Partie des Oberlappens ist
atelectatisch, ebenso der untere Theil des Unterlappens.

Die rechte Lunge. Ausser den inneren Réndern des Ober- und Unter-
lappens ist sie vollstindig splenisirt; diffuse, fleckige, subpleurale Blutungen
in grosser Ausdehnung. .

Der Inhalt der Bronchien ist serds-schleimig; die Schleimhaut gerdtbet.

Die Halsorgane. Die Schleimhaut des Rachens und der Zungenwurzel
ist cyanotisch gefarbt; die Innenfliche der Trachea und der Bronchien mit
einem diinnen serds-schleimigen Ueberzuge versehen; die Schleimbaut dar-
unter gerdthet.

Die Milz ist 6,5:4,5:2 ¢cm gross und 25,0 g schwer; weiche Consistenz;
byperimisch; Malpighische Korperchen deutlich wahrnehmbar.

Die linke Niere ist 5,5 :2,5 und 2,5 em gross und 25,0 g schwer;
schwache Triibung der Rindensubstanz; auf der Schnittfliche zahlreiche
hyperimische Glomeruli deutlich hervortretend.

Die rechte Niere 5:2,5:3 cm gross und gleichfalls 25,0 g schwer.

Die Harnblase ist contrahirf, enthilt nur eine geringe Menge gelblichen
klaren Harns.

Cadaverose Erweichung der Magenwand.

Die Schleimhaut des Diinn- und Dickdarms ist nur blutreich, sonst
intact.

Die Leber ist 13:9:4,5 cm gross; blutreich; die Schnittfliche mit Mas-
katnusszeichnung.

Am ganzen Kérper, besonders am Scrotum und an den
Beinen ist das subcutane Gewebe stark o6dematés infiltrirt
(sulzig, teigig, durebscheinend); die dickste Partie des 6dema-
tosen Gewebes misst dber 1,5 cm auf dem Durchschnitt.

Diagnose: Kakke, Dilatation und Hypertrophie des rechten
Ventrikels, katarrhalische Pneumonie, Anasarca.

UL Fall. E.Imatomi, ein 9 monatlicher Knabe wurde am 15. August
1897 ins Hospital aufgenommen, und endete schon nach 3 Tagen lethal.

Die Leiche wurde am 19. August 1897, um 10 Ubr Vormittags, von
mir secirt.

Sectionsbefund. Das Korpergewicht betrigt 7 kg; schlechte Erngh-
rung; die Hautfarbe im Allgemeinen blass; ausgedehnte, dunkelblaue Leichen-
flecke an der Hinterhauptsgegend, an beiden Ohren, am Nacken, am Riicken
an den Nates und an den hinteren Partien der unteren Extremititen; die
Leichenstarre nur noch an den Spitzen der Extremititen vorhanden.

Missige Auftreibung des Unterleibes; der Dinn- und Dickdarm durch
Gas aufgebliht; in der Bauchhdhle etwa 2 Essloffel voll von seréser Fliissigkeit.
Der Zwerchfellstand beiderseits dem V Intercostalraum entsprechend.
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Beide Lungen frei von pleuritischen Verwachsungen; die serése Flache
glatt, feucht und durchscheinend.

Die serése Flissigkeit im Herzbeutel ist klar und bell-
gelblich, sie misst etwa einenTheeloffel voll. Der serése Ueber-
zug des Herzbeutels wie gewdhnlich.

Die rechte Vorkammer und Kammer mit Cruormasse, in der
nur sparliche Speckhautgerinnsel enthalten sind, missig ge-
flillt; das Gerinnsel in der linken Herzhilfte nicht reichlich.
Der Léngendurchmesser des rechten Ventrikels 7 cm, der
Umfang ebenfalls 7 ¢cm; der Léngendurchmesser der linken
Kammer 55 cm, der Umfang 5 cm; die Dicke des rechten
Ventrikels 6 mm, diejenige des linken 8 mm. Die Herz-
museunlatur blass, schwach getriibf, aber verh&ltnissmissig
fest. Alle Klappenapparate intact; das Gewicht des Herzens
60,0 g.

Die Thymusdriise von gewohnlicher Grdsse.

Die hinteren und unteren Partien der linken Lunge sind splenisirt; in den
ibrigen Theilen zahlreiche, verschieden grosse, broncho-pneumonische Heerde;
der Inbalt der Bronchien serds-schleimig; die Schleimbaut derselben injicirt.
Der ganze Unterlappen und die grossten Abschnitte der rechten Lunge
katarrhalisch-pneumoniseh infiltrirt.

Die Halsorgane nicht untersucht.

Die Milz 6:7:2 em gross; feste Consistenz; mittlerer Blutgehalt; das
Gewicht 24,0 g.

Die linke Niere 6:3 : 2 cm gross; blass; schwache Tribung der Rinden-
substanz; 35,0 g schwer. Die rechbie Niere 6:3:2 cm gross und 30,0 g
schwer. .

Die Harnblase enthilt eine nur geringe Menge von Harn; blasse
Sechleimbant.

Die Peyer’schen Platten und solitiren Follikel sind bedeutend ge-
schwollen ;- der Inhalt des Dinndarms diinnbreiig, grau bis schwirzlich
gefirbt (durch innerlichen Gebrauch vom Bismuth. subnitrie.); einzelne
Follikel des Dickdarms ebenfalls vergrossert.

Die Wand des Magens theilweise cadaverds erweicht; begrenzte blut-
reiche Stellen (Hypostase).

Die Leber 15:10: 5 e¢m gross; feste Consistenz; fettige Infiltration; die
Acinuszeichnung deutlich; das Gewicht 315,0 g.

Das Oedem am Handricken, am Fussricken und an den
Waden besonders stark ausgeprigt; in diesen Theilen ist das
serds-infiltrirte Gewebe fiber 2 cm dick.

Die Skeletmuskeln sind im Allgemeinen blass, aber nicht
getribt.

Diagnose: Kakke, Hypertrophie und Dilatation des rechten
Ventrikels; katarrhalische Pneumonie; Anasarca.
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IV. Fall. Ein 3monatlicher Knabe, D. Nakamura, der am 22. Sep-
tember 1897 ins Hospital eintrat, starb am 27. September, 24 Ubr Nach-
mittags.

Die Section der Leiche fand am 28. September 1997, Nachmittags
1 Uhr stait.

Sectionsbefund (Das Protocoll habe ich von Professor Dr. Yama-
giwa erhalten). Korpergewicht 6 kg; leidliche Ernahrung; ausgedebnte
Todtenflecke am Riicken, deutliche Cyanose an dem Fingerspitzen; die
Bauchwand missig aufgetrieben; die Geddrme aufgebliht; kein abnormer
Inhalt in der Bauchhdhle. Der Stand des Zwerchfells entspricht rechts
der VI., links der VIL Rippe.

Beide Lungen frei von pleuritischen Adhiisionen, kein freier Erguss in
den Pleurariumen.

Der Herzbeutel enthidlt nur eine geringe Quantitit serdser
Flissigkeit; das Peri- und Epicardium ganz unversehrt.
Rechte Vorkammer mit Speckbautgerinuseln missig gefiillt;
beide Kammern erscheinen beinahe g]eichgross; die dickste
Partie derrechfen Kammer misstetwa 7 mm, diejenige derlinken
etwa 6 mm. Die Musculatur blass, aber nicht getribt; alle
Klappenapparate intact; das Gesamwmtgewicht 35,0 g.

Linke Lunge. Hintere und untere Theile katarrbalisch-pneumonisch
infiltrivt, dunkelroth gefirbt. An der rechien Lunge sind die hinteren
Partien des Ober- und Unterlappens und der ganze Mittellappen in gleicher
Weise afficirt.

Die Milz 7,5:4.5:2 cm gross; 30,0 g schwer; feste Consistenz.

Linke Niere 7:3:2 em gross; die Kapsel leicht abziehbar; feste Con-
sistenz; keine Tribung; 25,0 ¢ schwer.

Rechte Niere 5,3:3,2:2,5 em gross; 25,0 g schwer,

Die Mesenterialdrisen intact; die Schleimbaut des Ileocoecal-Theils wie
gewobnlich,

Der Inbalt des Magens gelblich und dickschleimig; die Mucosa blass.

Die Leber 14:9:4 em gross, weich; die Acinus-Zeichnungen deutlich;
das Gewicht 200,0 g; die Gallenblase fast leer.

Die Hirnsubstanz wie gewdhnlich: die Pia blutreich.

Diagnose: Bronehitis, katarrhalische Pneumonie, Hyper-
trophie des rechten Ventrikels.

(Die drei letzten Fille sind in der ,,Zeitschrift der medicinischen Ge-
sellschaft zu Tokio*, November 1897, kurz mitgetheilt.)

Durch diese 4 Fille bin ich iiberzeugt, dass, wie andere
Autoren angaben, die Kakke auch im Siuglingsalter vorkommen
kann, 4



