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XIL 

Pathologisch-anatomischer Befund an den 
Leichen yon Siiuglingen mit der sog. Kakke- 

Dyspepsie. 

Von Prof. Dr. M. Miura in Tokio. 

Schon in den Jahren 1890 und 1891 waren Artikel, die 
sich auf die Kakke der S~uglinge bezogen, in Japanischen 
medicinischen Zeitschriften erschienen. 

Erst sparer aber trat die Zeit ein, wo die genannte grank- 
heir ihre pathologisch~anatomische Basis zu erhalten anfing. 

I. Fal l .  Am 6. August 1896 trat ein 8monatliehes M~tdchen, J. H o r i ,  
in das Kinderkrankenhaus zu Tokio ein, wo dasselbe mit der Diagnose 
Kakke-Dyspepsie yon Professor Dr. g i r o t a  behandelt wurde. Nach 
31t~tgigem Aufenthalt in demselben Hospital starb das Kind am 5. Sep- 
tember, um 2 Uhr Nachmittags. 

Die Leiche wurde am folgenden Tage, um 1 Uhr Naehmittags yon 
Professor Dr. Y a m a g i w a  obducirt, yon welchem ich das Sectionsprotocoll 
mit dem besten Dank in Empfang nahm. 

S e e t i o n s b e f u n d .  KSrpergewicht 7 kg; gut gen~hrt; die Todten- 
flecke an den abh~ngigen Theilen nieht bcdeutend; die Bauchwand aufge- 
trieben; nut geringe Quantit~tt serSser Flfissigkeit in der BauchhShle; die 
Ged~trme m~tssig aufgeblfiht; der Zwerchfellstand rechts der V. und links 
der VI. Rippe entspreehend. 

Jede PleurahShle enth~lt serSse Flfissigkeit in geringer Menge; die 
Thymusdrfise erscheint grSsser. 

In d e r P e r i e a r d i a l h S h l e  ca. 5 c c m  k l a r e r ,  h e l l g e l b e r ,  s e rSse r  
F l f i s s i g k e i t ; - d e r  r ech t e  V o r h o f  mi t  r e i c h l i e h e m  f l f i s s igem B l u t  
und s p ~ r l i c h e n  G e r i n n s e l n  ge f f i l l t ;  d ie  r e c h t e  K a m m e r  p r a l l  
gef f i l l t ;  der Genus  a r t e r i o s u s  b e s o n d e r s  s t a rk  a u f g e t r i e b e n ;  
die Dieke  der W a n d  am b a s a l e n  T h e i l e  4 r am;  die M u s c u l a t u r  
(besonder s  d ie  P a p i l l a r m u s k e l n )  b lass  r S t h l i c h  und g e t r f i b t ;  
die P u l m o n a l k l a p p e n  i n t a c t ;  die l i nke  K a m m e r  nu r  g e r i n g e  
Quant i t~ . t  f l~iss igen B l u t e s  und spg.r l iehe  G e r i n n s e l  e n t -  
h a I t e n d ,  die M u s c u l a t u r  b lass ro tb~  w e l c h ;  die A o r t e n k l a p p e r l  
uud  d ie  M i t r a l i s  z a r t ;  das G e s a m m t g e w i e h t  des H e r z e n s  50,0g. 
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An der linken Lunge, besonders an deren hinteren Pattie zah]reiche 
subpleurale Blutungen; ausser dem oberen Abschnitte des Oberlappens ist 
die linke Lunge /iberall luftarm uud dunkelroth gef~rbt; auf der Scbnitt- 
fl~ehe sieht man dasselbe Verhalten; die Bronchien mit schaumiger Flfissig- 
keit geffillt. Die Ver~nderungen der ~ reehten Lunge derjenigen der linken 
~ihnlich. 

Die ]~ucosa des Kehlkopfes injicirt, mit d/inner Schleimschieht /iber- 
zogen; die Racbenschleimhaut dunkelroth und schwach geschwollen. 

Die Milz 7 : 4 : 2 cm gross; feste Consistenz; Malpighische KSrperchen 
deut]ich hervortretend; das Gewieht -~5,0 g. 

Die linke Niere 5,9 : 3,5 : 2 cm gross; feste Consistenz; die Kapsel [eicht 
abziehbar; die Schnittfl~iche blass; 25,0 g schwer. Die rechte Niere 
5,4 : 3,4 : 2 cm; 24,0 g schwer. Die l~tarnblase enthi~It nur eine geringe Menge 
Harm 

Die Leber 13 : 8 : 7,2 cm gross; die Consistenz lest, blutarm; die Aei- 
nus-Zeichnung deutlieh; die Gallenblase fast leer, die Wand derselben 
5dematSs. 

Am unteren Querstfick des Duodenum ein polypSser Auswuchs yon 
dunkelrother Farbe. 

Die Magenschleimhaut blass und getr/ibt. ]~]:agen-Inhalt sp~rlich, dfinn- 
flfissig, br~unlich und viele Flocken enthaltend. 

Die D/inndarm-Schleimhaut im Allgemeinen blass, nur die Peyer'schen 
tianfen mehr oder weniger rSthlich gef~irbt; solititre Foilikel des Rectum 
geschwollen. 

Diagnose :  D i l a t a t i o n  und H y p e r t r o p h i c  des reehton Ven- 
t r ike]s~ A t e l e e t a s e  der Lungen.  

Da ich bei uns keine andere Krankheit kenne, die ohne 
nachweisbare K]appenfehler eine bedeutende Dilatat ion und t lyper-  

trophie hauptsiichlich des rechten Ventrikels erzeugt,  als die 

Kakke ,  so kam ieh dazu (in der Zeitsehrift  der Medicin zu 

Tokio, Januar  1897), nach diesem einen Fal l  schon ohne Rfick- 

hal t  deu patho]ogiseh-anatomischen Befund als einen solchen zu 

erk]~ren, welcher einzig und allein yon der Kakke  herrfihren 

kSnne. Often gestanden war ich bis zu dieser Zeit  einer der- 

jenigen,  welehe d i e  K a k k e  d e r  S ' s  als solche nicht  

anerkannten;  denn die Symptome bei den kranken S~uglingen 
schienen nach der Beschreibung tier Autoren mi t  denjenigen bei 
erwaehsenen Pat ienten nieht  fibereinzustimmen. 

In demselben Jahre  bot sieh uns wieder die Gelegenheit  
dar, drei ~hnliehe Seetionen hinte~" einander vorzunehmcn, 
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Fal l  II. Derselbe betraf einen 3monatliehen Knaben, S. Ojagi ;  der- 
selbe wurde am 29. Juli 1897 ins [Iospital aufgenommen. Der Ted erfolgte 
am 1. August. 

Die Leiehe wurde am 2, August, um 1 Ubr Nachmittags, yon mir 
seeirt. 

See t ionsbefuad .  Das KSrpergewicbt betr~gt 5,5 kg; mittlere Con- 
stitution; gute Erniihrung; an den Lippen und an den Spitzen der Extre- 
mit~ten deutliehe Cyanose wahrnehmbar; ansgedehnte und intensive Leichen- 
fleeke an den abb~ngigen Theilen, u. z. an der Obrgegend, am Nacken, 
am Rfieken, am Lendentbeil bemerkbar; die Leichenstarre ist schon ver- 
schwunden. 

Die Bauchdecke miissig aufgetrieben; der Dfinndarm in grosset Aus- 
dehnung durch Gas aufgetrieben. Der Stand des Zwerchfells entspricht 
rechts dem V., links dem VI. Intercostalraum. 

Die GrSsse der Tbymusdrfise entspricht dem Alter der Leiche. In der 
linken und reehten Pleurab~;hle serSse, scbwaeh rSthlich gef~rbte Flfissig- 
keit zu je einem EsslSffel yell; keine pleuritisehen Verwachsungen. 

Die Menge der i m H e r z b e u t e l  be f ind l i chen ,  s e rSsenF l f i s s i g -  
ke i t  bet r~gt  40ccm; sie ist  klar und he l lge lb l i cb .  Der serSse 
Ueberzug  des I{erzbeute ls  ganz intact .  

Das tierz. Die reeh te  Kammer  ist  s tark  d i l a t i r t  und hyper -  
t r o p b i r t ,  die vordere  Wand fast  kug l ig  au f ge t r i eben  (starke 
F i i l l u n g m i t B l u t ) ;  de rL ikngendurchmesse r  der r eeh ten  Kammer 
betri~gt 6 cm, der U m f a n g  an der Basis  7 cm; in der HShle 
de r se lben  Kammer bef inden  sich re ich l iches  d u n k e l r o t h e s ,  
f l f i s s iges  Blur  und spi i r l iehe  Speckhau tge r innse l ;  das Ost ium 
t r i c u s p i d a l e  fiir drei  F i n g e r  l e ich t  durchgi ing ig ;  die Klappen-  
v o r r i e h t u n g e n  an demselben Ostium und die P u l m o n a l k l a p p e n  
ganz u n v e r s e h r t ;  die rech te  u  und beide I Ioh lvenen  
sammt ihron Verzweigungen  mit  dunke l ro them Blur ,  worin na t  
ge r inge ,  n ieh t  zusammenh~ingende Stf iekchen yon S p e c k h a u t -  
ge r i nnse ln  v o r h a n d e n  s ind ,  s tark geffillt .  Die l inke Kammer 
e r s e h e i n t g e g e n f i b e r d o r r e c h t e n a u f f a l l e n d k l e i n e r ;  d e r L ~ n g e n -  
du rchmesse r  der l i nken  Kammer  misst  4 cm, der Umfang 
5,5 cm; die I]Shle de r se lben  Kammer en th~l t  bless  e ine  k l e i n e  
Quantiti~t yon d u n k l e m B l u t c o a g u l u m .  Die A o r t e n k l a p p e n  ganz  
seh luss f~hig  und die Mitra l is  wie gewShnl ich  besehaffen.  Die 
Wand d e r A r t e r i a p u l m o n a l i s i s t f a s t  ebenso dick,  w i e d i e j e n i g e  
der Aorta.  Die Dicke der rech ten  Kammer (die Seh ieh t  der 
T r a b e e u l a e  ausgenommen) m i s s t  fiber 6 ram. Die Museulatur  
d i e s e r K a m m e r  ist  im A l l g e m e i n e n  fest  und he l le r  r l ebhaf t  roth  
gef~rbt~ wobei sie besonders  an don T r a b e k e l n  und P a p i l l a r -  
muskeln  f leekige  Ve r f e t t ungen  ze igen .  Die Wand  der t i n k e n  
Kammer (an der d ieks ten  Pa r t i e  7 era) ist  t i e fe r  roth und vet-  
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h ~ t t n i s s m i i s s i g  we iche r .  Das C~esammtgewieht  des He rzens  
b e t r ~ g t  50,0 g. 

Die linke Lunge. Die hintcre und untere Partie des Oberlappens ist 
atelectatiscb, ebenso der untere Theil des Unterlappens. 

Die rechte Lunge. Ausser den inneren R~ndern des Ober- und Unter- 
lappens ist sie vollst~indig splenisirt; diffuse, fleckige, subpleurale Blutungen 
in grosser Ausdehmmg. 

Der Inhalt der Bronchien ist serSs-schleimig; die Sehleimhaut gerStbet. 

Die Halsorgaae. Die Schleimhaut des Rachens und der Zungenwurzel 
ist cyanotisch gef~irbt; die Innenfliiche der Trachea und der Broncbien mit 
einem dfinnen serSs-schleimigen Ueberzuge versehen; die Schleimhaut dar- 
unter gerSthet. 

Die Milz ist 6,5 : 4,5 : 2 cm gross und 25,0 g schwer; weiche Consistenz; 
hypedimisch; ~Ialpighische KSrperchen deutlich wahrnehmbal:. 

Die linke Niere ist 5,5:2,5 und 2,5 cm gross und 25,0 g sehwer; 
scbwache Trfibung der Eindensubstanz; auf der Schnittfl~ebe zah]reiche 
hyper~mische Glomeruli deutlich hervortretend. 

D~e rechte Niere 5 : 2~5 : 3 em gross und gleichfalls 25,0 g schwer. 

Die Harnblase ist contrahirt, enth~lt nut eine geringe Menge gelblichen 
klaren Harns. 

CadaverSse Erweichung der Magenwand. 
Die Sehleimhaut des Dilnn- und Dickdarms ist nur blutreich, sonst 

intact. 
Die Leber ist 13 : 9:4,5 cm gross; blutreich; die Schnittflgtche mit gus- 

katnusszeichnuug. 

Am g a n z e n  K S r p e r ,  b c s o n d e r s  am S c r o t u m  und an den 
B e i n e n  i s t  das s u b c u t a n e  G e w e b e  s ta rk  5dematSs  i n f i l t r i r t  
(sulzig~ te ig ig~  d u r c b s c h e i n e n d ) ;  die d i cks t e  P a t t i e  des 5 d e m a -  
tSsen  Gewebes  mi s s t  fiber 1,5em auf  dem D u r e h s c h n i t t .  

D i a g n o s e :  Kakke ,  D i l a t a t i o n  und  H y p e r t r o p h i e  des r e c h t e n  
V e n t r i k e l s ,  k a t a r r h a l i s c h e  P n e u m o n i e ,  A n a s a r c a .  

III. Fa lL  E. I m a t o m i ,  ein 9monatlicherKnabewurde am 15. August 
i897 ins Hospital aufgenommen, und endete schon nach 3 Tagen lethal. 

Die Leiehe wurde am 19. August 1897~ um 10 Uhr Vormittags, yon 
mir secirt. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Das KSrpergewicht betr~gt 7 kg; schlechte Erniih- 
rung; die Hautfarbe im A1]gemeinen blass; ausgedehnte, dunkelblaue Leichen- 
flecke an der Hinterhauptsgegend, an beiden Ohren, am Nacken, am l%ficken 
au den Nates uud an den hinteren Partien der unteren Extremit~ten; die 
Leichenstarre nur noch an den Spitzen der Extremit~ten vorhanden. 

Mi~ssige Auftreibung des Unterleibes; der Dfinn- und Dickdarm dutch 
Gas aufgebl~iht; in der BauehhShle etwa 2 EsslSffel yell yon serSser Flfissigkeit. 
Der Zwerchfellstand beiderseits dem V Intercostalraum entspreehend. 
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Beide Lungen fret yon p]euritischen Verwachsungen; die serSse Flfiche 
glatt, feucht und durehscheinend. 

Die  se rSse  ] ~ l i i s s i g k e i t  im H e r z b e u t e l  i s t  k l a r  u n d  h e l l -  
g e l b l i e h ~  s ie  m i s s t  e twa  e i n e n T h e e l S f f e l  r o l l .  Der s e r S s e U e b e r -  
z u g  des  t I e r z b e u t e l s  wie g e w S h n l i c h .  

Die r e e h t e  V o r k a m m e r  u n d  K a m m e r  m i t  C r u o r m a s s e ~  in  de r  
n u r  s p i i r l i e h e  S p e e k h a u t g e r i n n s e l  e n t h a l t e n  s t u d ,  m ~ s s i g  ge-  
f f i l l t ;  das  G e r i n n s e l  in  der  l i n k e n  t t e r z h ~ l f t e  n i c h t  r e i c h l i c h .  
Der  L ~ n g e n d u r c h m e s s e r  des  r e e h t e n  V e n t r i k e l s  7 era, de r  
U m f a n g  e b e n f a l l s  7 cm;  der  L ~ n g e n d u r c h m e s s e r  de r  l i n k e n  
K a m m e r  575 cm~ de r  U m f a n g  5 cm; d ie  D ieke  des  r e e h t e n  
V e n t r i k e l s  6 ram, d i e j e n i g e  des  l i n k e n  8 mm. Die  t t e r z -  
m u s e u l a t u r  b l ~ s s ,  seh~vaeh g e t r f i b t ,  a b e t  v e r h i ~ l t n i s s m ~ s s i g  
fes t .  A l l e  K l a p p e n a p p a r a t e  i n t a c t ;  das  G e w i e h t  des H e r z e n s  
60~0 g. 

Die Thymusdrfise ~on gewShnlieher GrSsse. 
Die hinteren und unteren Partien der linken Lunge sind splenisirt; in den 

fibrigen Theilen zahlreiche, versehieden grosse, broncho-pneumonische Heerde; 
der Inhalt der Bronchien serSs-schleimig; die Sehleimhaut derselben injicirt. 
Der gauze Unterlappen und die grSssten Abschnitte der rechten Lunge 
katarrhalisch-pneumonisch infiltrirt. 

Die Halsorgane nicht untersucht. 
Die lgilz 6 : 7 : 2 cm gross; feste Consistenz; mittlerer Blutgehalt; das 

Gewieht 24,0 g. 
Die linke Niere 6 : 3 : 2 em gross; blass; schwache Triibung der Rinden- 

substanz; 35~0 g sehwer. Die recbte Niere 6 : 3 : 2 em gross und 30,0 g 
sehwer. 

Die tIarnblase enth~lt eine nur geringe Menge yon t tarn;  b]asse 
Schleimhaut. 

Die Peyer'sehen Platten und solitilren Follikel sind bedeutend ge- 
schwollen;* der Inhalt des Dfinndarms dfinnbreiig, grau bis sehw~rzlich 
gef~rbt (dutch innerlichen Gebrauch yore Bismuth. subnitrie.);  einzelue 
Follikel des Dickdarms ebenfalls vergrSssert. 

Die Wand des Magens theilweise cadaverSs erweicht; begrenzte blut- 
reiche Stellen (ttypostase). 

Die Leber 15 : 10 : 5 em gross; feste Consistenz; fettige Infiltration; die 
Aeinuszeichnung deutlieh; das Gewicht 315~0 g. 

Das  Oedem am H a n d r f i e k e n ~  am F u s s r f i c k e a  u n d  an  den  
W a d e n  b e s o n d e r s  s t a r k  a u s g e p r ~ g t ;  i n  d i e s e n  T h e i l e n  i s t  das  
s e r S s - i n f i l t r i r t e  G e w e b e  f ibe r  2 cm dick.  

Die  S k e l e t m u s k e l n  s i n d  im A l l g e m e i n e n  b l a s s ,  a b e r  n i c h t  
g e t r f i b t .  

D i a g n o s e :  K a k k e ,  t t y p e r t r o p h i e  u n d  D i l a t a t i o n  des  r e c h t e n  
V e n t r i k e l s ;  k a t a r I " h a l i s c h e  P n e u m o n i e ;  A n a s a r c a .  
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IV. Fal l .  Ein 3monaflieber Knabe, D. N a k a m u r a ,  der am 22. Sep- 
tember 1897 ins Hospital eintrat, starb am 27. September, 2~ Uhr Nach- 
mittags. 

Die Section der Leieho ]and am 28. September 1997, Nachmittags 
t Uhr statL 

S e c t i o n s b e f u n d  (Das Protoeoll babe ich yon Professor Dr. Yama-  
g i w a  erhalten). KSrpergewicht 6 kg; leidliche Ern~hrung; ausgedehnte 
Todtenfleeke am Rt]cken, deutiiche Cyanose an den Fingerspitzen; die 
Bauchwand mgtssig aufgetrieben; die Ged~rme aufgeb]~ht; kein abnormer 
Inhalt in der BancbhShle. Der Stand des Zwerchfells entspricht rechts 
der VI., links der u  Rippe. 

Be]do Lungen frei yon pleuritisehen Adh~sionen, kein freier Erguss in 
den Pieurariiumen. 

Der ~ e r z b e u t e l  e n t h ~ l t  nu r  e i n e  g e r i n g e  Quant i t~ i t  s e r 5 s e r  
F l f i s s i g k e i t ;  das P e r ] -  und  E p i c a r d i u m  ganz  u n v e r s e h r t .  
R e c h t e  V o r k a m m e r  mi t  S p e c k h a u t g e r i n n s e l n  mi iss ig  geff i l l t ;  
be]de  K a m m e r n  e r s e h e i n e n  b e i n a h e  g ] e i c h g r o s s ;  die  d i e k s t e  
P a r t i e d e r r e c h t e n K a m m e r m i s s t e ~ w a T m m ,  d i e j e n i g e  d e r l i n k e n  
e twa  6 ram. Die M u s c u l a t u r  b la s s ,  aber  n i c h t  g e t r / i b t ;  a l le  
K l a p p e n a p p a r a t e  i n t a c t ;  das  G e s a m m t g e w i c h t  35,0g. 

Linke Lunge. gintere und untere Theile katarrhalisch-pneumonisch 
infiltrirt, dunkelroth gefiirbt. An der rechten Lunge sind die hinteren 
Part]on des Ober- und Unterlappens und der ganze Mittellappen in gleicher 
We]so afficirt. 

Die Nilz 7,5 : 4.5 : 2 em gross; 30,0 g schwer; feste ~onsistenz. 
Linke Niere 7 : 3 : 2 em gross; die Kapsel leicht abziehbar ; feste Con- 

sistenz; keine Trfibung; 25,0 g schwer. 
Rechte Niere 5,3 : 3,2 : 2,5 cm gross; 25,0 g schwer. 
Die Mesenterialdr~isen intact; die Schleimhaut des Ileocoeeal-Theils wie 

gewShniicb. 

Der Inbalt des Magens gelbtich und dicksehleimig; die Mucosa blass. 
Die Leber 14 : 9 24 cm gross, weich; die Acinus-Zeichnungen deuttich; 

das Gewicht 200,0 g; die Gallenblase fast ]eer. 
Die l~irnsubstanz wie gew~ihnlich: die Pin blutreieh. 
D i a g n o s e :  B r o n c h i t i s ,  k a t a r r h a l i s c h e  P n e u m o n i e ,  l Jype r -  

t r o p h i e  des r e e h t e n  u  
(Die drei ]eLzten F~il]e sind in der ,,Zeitsehrift der medicinischen Ge- 

sellschaft zu Tokio", November 1897, kurz mitgetheilt.) 

Dutch diese 4 F/ille bin ich fiberzeugt, dass, wie andere 
hutoren angaben, die Kakke auch im S~iuglingsalter vorkommen 
kann. 


