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31it ,q Ahhildungen im Text. 

(Ei,yeqa*~ge~ am 8. 3Iib'z 191I.) 

Die Haffkrankheit zeigt eine aussehlieBliche geographisehe Gebunden- 
heir an die Ufer des frischen Hafts. Uber Epidemiologie und KliMk dieser 
Erkrankung besteht sehon eine reeht ausf/ihrliehe Literatur, auf die 
verwiesen wird, insbesondere auf die 4rbeiten yon lVolter, Seeger und 
Tido,.e, Lentz, Lockema,n,  Selter, Stoeltaner, Aasma, n n, geddeloh. Biiryer.s, 
Eichholtz und in diesem Jahr ganz besonders yon Vogt , der an Oft und 
Stelle ausgedehnte Untersuehungen vornehmen konnte, die demn/iehst 
in ausftihrlicher Forru ver6ffentlieht werden. 

Die wiehgigsgen Merkmale der Haffkrankheit lassen sieh kurz zn- 
sammenfassen. Die Erknmkung beginnt pl6tzlich mig hoehgradigen Muskel- 
svhmerzen, die ofl~ eine v61lige Bewegtmgsunf/ihigkeig bedingen, und einer 
Bramlverf/trbung des Urins dutch Myoglobin, wie die Untersuehlmgen, 
die auf Vermdassung yon A.s~wTa~,~. vorgenommen wurden, gezeigt, h~ben. 
In der iiberwiegenden 3[ehrzMfl werden nut Haffiseher und deren An- 
geh6rige befallen. Bei allen Krankheitsfgllen ist ein reiehlieher voraus- 
gegangener Fisehgenufl (Aale oder Zander) naehweisbar. I)iese Tatsaehe 
konnte yon Vogt einwandfrei erh/irtet, werden. Die Prognose der Haft- 
krankheit, ist. v611ig abhgngig yon der FunktionstS, tigkeit der Niere. 
Sgmtliche Todesf/ille a.n Haffkrankheit sind klinisch Niereninsuffizienz- 
todesf'glle mit einem meist v611igen Versiegen der Urinbildung. 

Die Erkrankung ~vurde zum ersten Male 1924 in g,'oSer H/i.ufigkeit 
beobaehtet mila etwa 560 Erkrankungen und 6 Todesf/illen. 1925 traten 
etwa 170 Erkrankmlgen auf mig 5 Todesfgllen. Dann klang die Erkran- 
km~gsziffer sehr rasch ab und in den naehfolgenden JMlren wurden keine 
sicheren F/ille beobaehtet bis ztl einer grotien grkrankungswelle 1932'33 
)nil: 4 Todesfgllen. Auch nach dieser Welle verschwand (tie Erkrankung 
wieder v611ig und ersl~ im Sommer 194(I hatten wir naeh einigen V o f  
lgufern I939 eine grol3e Zahl yon E,'krankungen. Vogt konnte tiber 
160 F/iile feststellen, yon denen 3 t6dlieh verliefen, die yon mir obduziert 
werden konnten. Die Gesamtzahl der bis jetzt iiberhanpt beobachteten 
Erkrankungen betr/igt etwa 1100 mit, t8 Todesfiidten. 



Haffkrankheit. 617 

Die bis jctzt vorliegenden pathologiseh-anatomiseben Unter~uehungen 
st~unmen yon Kaiserling und yon Knuth, der das MateriM der Erkran- 
kungswelle yon 1932 unter tt'aiserlings Leitung in einer Dissertation 
auswertete. Kaiserling erw/ihnt erstmalig 1926 anl/iftlieh der ,,Berieht- 
erstt~ttung der K6nigsberger Universitgtsgruppe fiber ihre Unter- 
suchungen betreffend die Haffkrankheit" histologische Untersuchungen 
eines Sektionsfal|es und mehrerer eingesandter Muskelexeisionen yon 
haffkranken M/i.nnern, ohne aber n/there Angaben iiber (tie Art der 
Befunde in dieser Ver6ffentlichung anzugeben. In seiner nieht gedruekten 
Rekto,'atsrede 1927 befM]t sieh Kaiserling ebenfMls mit dem Problem 
der t:[affkr~mkheit. In einem Berieht 1932 nimmt Ka.iserling auf diese 
BefmMe yon 1926 Bezug und bezeiehnet sie als gteiehart.ig mit denjenigen, 
die in seinem Berieht yon 1932 geschildert werden. Das Kedserlin.g- 
Kn~thsehe Material von 1932 umfal3t 3 Sektionsf/s mehrere 5[uskelex- 
eisionen haffkranker Mensehen und Muskelprgparate yon ,:haffkranken'" 
K~tzen, bei denen attf experimentellem Weg ein Krankheitsbild m-zeug~. 
worden war, das als Haffkrankheit aufgefal3t wurde.. Auf diese letzteren 
Tierbefunde kann ieh hier nieht eingehen, da es bei dem diesj/~hrigen 
Auft.reWn der Haffkr~mkheit naeh Ang~ben des Hygienisehen ]nstituts 
nieht geglfiekt, ist, dureh experimentelle MaftnMm~en Tiere krank zu 
m~ehen, und da aueh trotz ganz besonderer Naehforsehungen in diesem 
,_Iahr keinerlei Spontanerkrankungen bei Tieren beobt~ehtet wurden, die 
in das Gebiet der Haffkra,lkheit geh6ren k6nnten. Ieh verffige folglieh 
nieht fiber eigene histologisehe Tierunt.ersuehungen. Bei der Berieht- 
erstattung fiber die HMfkra.nkheit 1940 im Verein ffir wissensehaftliche 
Heilkunde K6nigsberg wurden Zweifel ge'guBert, ob es sieh bei den Tier- 
erkrankungen 1925 und 1932 tatsSchlieh um die eehte HMfkrankheit 
gehandelt hat. Auch Hieronymi bezweifelt, daft man die Tiererkran- 
kungen yon 1932 unbedingt mit der echten Haffkr~mkheit des Mensehen 
identifizieren kamu 

:Die wieh~igsten yon Kaiserliruj und Knuth beschriebenen anatomisehen 
Befunde betreffen die Skeletmuskulatur und die Nieren. 

Bei ihren Untersuchungeu wurde das Hauptaugenmerk auf den Psoas gerichtet, 
der Ms Pr/idilektion~telle fiir die HMfkrankheit angesehen wird. Folgende Ver- 
iJ, nderungen wurden an I-I.E.-, v. Gieaon- und Sudanschnitten festgestellt: vielfaeh 
wmder Norm abwelchende Querstreifung his zum viSlligen Verschwinden dersetben, 
Homogenisierung der Fasern, IAingsauffaserung in die einzdnen Fibrillen, sudan- 
f/trbbare K6rnchenreihen, Breitenuntersehiede der Fasern, spindelige Verdickungen. 
Faserzerreil]ungen innerhalb des erhaltenen Sarkolemmschlauchs, bambusartige 
Form der Bruchstiicke, kolbige, fl~chenfSrmige Auftreibung oder kugelige Gebilde 
innerhMb des Sarkolemmschhulchs, Aufquellung der Fasern, Sarkolemmwuehe- 
rungen mit Zellvermehrung, also alles Befunde, wie sie bei der Zenkersehen Degene- 
ration anzutreffen sin& Die Nieren zeigten exsudative Produkte in den Glomerulus- 
kap~ln, teilweise Epithelnekrosen, triibe Schwellung mit Verlegung der Kanglchen 
dutch mehr oder weniger homogene _~Iassen, Kernpyknose, fettigc Entartung. 

girchows Archiv. Bd. :;07. 40 
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Unsere  eigenen Untersuchungen,  die sieh auf die 3 Fglle,  die ieh im 
verg~ngenen Sommer  sezieren konnte ,  st / i tzen, bestgtigt~en vors t ehende  
Befunde wei tgehend und erggnzen sie in verschiedener  Jgiehtung. F l i t  
die ~{6gliehkeit diese Sekt ionen durehf i ihren zu k6mlen,  bin ieh dem 
zus tgndigen Amts~rz t  Medizinalral~ Dr. Riedel, der  sehon seit. dem erst;en 
Auf t re ten  der  Haf fk rankhe i t  die Erforsehung dieser E r k r a n k u n g  weit-  
gehend  un te rs t t i t z t  hat .  zu ganz besonderem Dank  verpflicht~et, da  es 
nur  dureh  seine In i t i a t ive  und  Unters t{i tzung m6glich w~r, zwei dieser  
F/file entgegen der ausgesprochenen Eins te l lung  der  F ischer  gegen 

.~.bl~. I .  S e k t . - N r .  6:19::t0. Z a h l r e i c h e  .kltf tr , . ' ihui~gcn u n d  Z c r r e i f i u n g e n  w m  M u s k e l f a s , ' r n .  

K r a n k e n h a u s  und besonders gegen Vornahme einer Sekt ion an  Ort und  
Stelle zu sezieren, wenn auch leider mit  gewissen Einsehrgnkungen  aus 
eben diesen Gri inden heraus.  

Die wieht igs ten k rankhMten  Befunde der  drei  Todesf/ille, die sgmtl ieh  
an  einer Anur ie  innerhalb weniger Tage naeh Krankheit ,  sbeginn ein- 
t r a ten ,  seien auszugsweise aus den Sekt ionsber ieh ten  kurz gesehi ldert .  

1. Fall. Sekt.-Nr. 5o4/40. Doz. Dr. 3liiller. 30j/ihriger Fischer in attsrei(.hendem 
E.Z. Hypertrophic der linken Herzk,~mmer. Herzgewieht 410 g. Verwasehene 
Herzmuskelzeiehnung. Starke ziemlich weiehe Milzsehwelhmg. 5Iilzgewieht 360 g. 
M~tl~ige Stauung und geringe Verfettung der Leber. Sehwellung der Nieren. (;e- 
wieht 6(X) g. ( ' latte graul)r/iunlieh~ Oberflgehe; sehteeht erkennbare Rindenmark- 
grenze ; verwaschene graue Rinde und etwas dunklere 5Iarksubstanz ; stark ammonia. 
kaliseher Gerueh der Nieren. In der Harnbtase etwa 30 ecru triiber [:rim Psoas- 
muskulatur, Zwerehfell und Bauehmuskulatur etwas getriibt, grau, sonst ohne 
makroskopisehe Be~mderheit(.n. 



Haffkrankheit. 619 

Die mikroskopisehe Untersuehung der )Iuskulatur umfal3te Psoas, :Rectus und 
Zwerehfell, die s/i, mtlieh Ver/inderungen in der Art der Zenke, rsehen Degeneration 
zeigt/en. Die st~rksten Befunde wies der Psoas auf, aber auch im Zwerehfelt 
waren Zerreiflungen, Gerinnungen und zellige Reaktion deutlieh, w/ihrend der Rec- 
tus nur in geringerem Ausmal3e beteiligt war. Besonders stark war in diesem Fall 
stellenweise die zellige Reaktion des Sarkolemms, die manehmal zu einer zelligen 
Ausfiillung des leeren Sarkolemmsehlauchs ftihrte. Im GlykogenprS.parat fanden 
sieh nur in ganz geringfiigiger Menge :Reste yon Glykogen im Bereieh der Muskulatur. 
Die oben gesehilderten Befunde waren in wech~lnder St/irke deutlich naehweisbar. 
In der Niere fanden sieh in den gewundenen Harnkanitlehen mas~nhaft  Zylinder 

Abb. :~. Sck.-Nr. 6:{9:4,1). Ausgedehnte ZcT~kersche Muskehlegencrati<m. 

yon homogener, teilweisc auch etw,~s k6rniger Form. In den Sammelkantilchen 
waren ebenfalls s,~hr reichtich Zylindcr nachweisbar. Eine deutliche EpithelschSdi- 
gung w~r nieht festzustellen. Verfettung fehlte v61iig. In der Rinde fanden sich 
eini~e rundzellige Infiltrate. Bei Glykogenfttrbung war keinerlei Glykogengchalt 
mxchweisbar. Doppell~rechung ergab die Polarisation nicht. In der Leber waren 
noeh sptirliche Reste you (~lykogen nachweisbar, weiterhin fand sieh eine unregel- 
mtU3ige feintropfige Verfettung und I-[ypertimie. Der tterzmuskel zeigte eine starke 
Fragmentation und brannes Pigment, aber keine sonstigen degenerativen Muskel- 
vertinderungen. Die Milz zeigte eine starke KyperS, mie und eine geringe Pulpa- 
reaktion. 

2. Fall. Sekt.-Nr. 639/40. Doz. Dr. Miiller. 40jtihriger Keitelflscher in gutem E.Z. 
In beiden Flankezx typische dutch Nahte verschlossene Operationssehnitte (Zustand 
naeh frischer Nierendekapsulation als letztem Versueh zur Behebung der Anurie). 
Kr~iftiger K6rperbau. Miil3ige Hypertrophic des Herzens. (-;ewicht 430 g. Ver- 
waschene braune tierzmuskulatur. Deutlieher ammoniakalischer Gerueh der 
Lungen. 5[ilz nicht vergr61iert. Leber etwas vergr6llert, 1930 g, graubr/iunliehe 
Farbe mit verwaschener Zeichnung. Langnierco beiderseits mit Ausziehung des 

40* 
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unteren Pols nach medial ohne Verbindung beider Nieren. I_'reterenverlauf wie bei 
Hufeisenniere. Zustand naeh friseher Deka.psulation. Graubrgtunliehe Oberflgehe, 
glatt .  In  der I~ rnb l a se  50 ecru ro tbrauner  Urin. Nierensehnittft i iche x~erwaseheu 

Abb. 2. Sekt.-Nr. 639/.t0. Zerrei[3ung einer Muskclfaser mit sta~'ker Aufrreibung. Verlust 
d.(}r QllCFS~:FeIflIlIg lIIicJ. ~,rCF([I'~irlgllrlg d{~r an~frPnZell( leI1 ]~'ns(q.ll. 

graubr/i,unlieh mi t  keilf6rmigen gelblichweiglichen Bezirken im ]3ereich der  Pa- 
pillen. 5Iuskulatur  der Bauehwand und Psoas etwas t riibe, grau. 

Abb. J,. Sekt.-Nr 639/40. Nttskelfragment mit starker Altft-reibung. Starke zellige Reakti(,n 
des 8&rko]ellltlls. 

Die mikroskopische Untersuchung der Muskulatur  um fa[lte wieder Psoas, Rectus, 
Zwerchfell. Dieser Fall zeigt die stgrksten Veriinderungen unter  den drei beob- 
achteten.  Psoas und Rectus welsen hochgradige degenerative Umwandlungen auf 
mi t  I-Iomogenisierung und Quellung der Muskelfasern unter  v611igem Verlust der  
Querstreifung, ausgedehntem scholligem Zerfall und ausgedehuten ZerreiI3ungen 
der  .~Iuskelfasern. Im Sudanprgpamt  finder sich eine ausgedehnte feink6rnige 
streifige Verfet tung im Bereich der Sarkolemmhiillen der degenerat iv umgewandeltcn 
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Bezirke. Die Muskelfr,~gmente se]bst zeigen teilweise eine feinkSrnige, teilweise aber 
auch eine intensive diffuse Verfettung. In manohen Sarkolemmsehlfiuehen | iegen 

.kl)b.5. Sekt.-Nr. 639 lO. 5IuskelzerreiP.ung bei ntarkcr Qla'llung und Vcrlust 
(l('r Qlll:l'~treifltnff.. Obell ]ut . ' f 'e ,~iIl'k~ll('lOllthikllt'rl. 

Abb.  6. Sekt . -Nr .  639/40. YIoch~radige Verbreit.emtng einer 5[uskelfaser  mi t  Li iugsfaserung 
u a d  wei tgchcndera  Verlust  der t~uerstrt*ifllrlg, k'nt.en gilt  e rha l tene  3luskclfa~-ern. 

~uch lipoidgespeicherte Zelleh'mente. Weiterhin zeigen aueh manehe Muskelfasern, 
die noch deutliehe Querstreifung und regetrechte Form a ufwelsen, eine feintropfige 
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Verfettung. Das Zwerehfelt zeigte nur eine geringere aber doeh aueh deutliehe Mit- 
beteiligung, besonders in der Art  der Queltung und Homogenisierung einzelner 
Fasern. Die Glykogenf/~,rbung ergab in allen untersuchten Muskelstiicken einen 
v611igen Verlust des Glykogengehalts. Die Leber wies eine geringfiigige feintropfige 
Verfettung und deutlich braunes Pigment auf. Eisen war nieht nachweisbar: Bei 
Glykogenf/~rbung waren geringe Reste yon Glykogen herdf6rmig feststellbar. Die 
Nieren zeigten im Rindengebiet herdf6rmige Epithelnekrosen und ganz geringe 
Spuren yon Velqettung. Im tibrigen fanden sieh keine Seh~digungen des eigent- 
lichen Parenchyms. Glykogen war nieht naehweisbar. In  der Lichtung der ge- 
wundenen H~rnkanglchen und ganz besonders in den Sammelr6hrchen ausgedehnte 

Abb, 7. Sekt:.-Nr. 639~4~. Gewundene I3/nrnk~mfilchcn mit AusfiUlullg tier Liohtung durch 
Zylinder. 

Zylinderbitdung mit  starker Eosin. und Methylenblauf/trbbarkeit. Im Herzmuskel 
mS~Bige Fragmentatio und braunes Pigment. Keine degenerativen VerSnderungen 
und keine Veiffettung. In  der Milz kein Eisen naehweisbar. Etwas vermehrtes Ge- 
r fist. Zelh'eiche Pulpa. Fleekf6rmige I-Iyper/~mie. Nebennieren. Yankreas, peri- 
pherer Nerv und Riiekenmark im Lumbalteil  ohne krankhafte Ver/inderungen. 

3. ~Fall. Sekt.-Nr. 6591'40. Doz. Dr. x~Ii~ller. 51j~ihriger Keitetfiseher -con kr/if- 
tigem K6rperbau in ausreiehendem E.Z. Groges 1Kerz. Gewieht 410 g. Mttllige 
I-Iypertrophie der linken t terzkammer.  Geringe Atheromatose der Aorta. Leber 
etwa.s gesehwollen mit  braungelber etwas versehwommener Sehnittflttehe 1710 g. 
Nierenkapsel sehr stark gespannr. Nierengewieht 480 g. Grauweil31iehe Oberfl/iehe 
mit einzelnen Narben. Rinde etwas verbreiter~, yon sehmutzig-weilllieher Beschaffen- 
heir. Buntes Bild der ganzen Sehnittfi/iehe. In  der Harnblase 20 ecru gelber, unauf- 
f~illiger Urin.  ~Iuskeln der Bauehwand. insbesondere Rectus etwas gram Psoas er- 
seheint wie leieht angekoeht, ebenso das Zwerehfell. Milz nieht vergr61lert. 

Die mikroskopisehen ~usketverinderungen sind in diesem Fall nieht so aus- 
gedehnt wie in den beiden ersten. Zur Untersuehung kamen Psoas. Rectus, Zwereh- 
fell und t{fiekenmuskulatur. !m Psoas fanden sieh spindlige Auftreibungen und 
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Homogenisierungen, aber keine ZerreiBungen. Zahlreiehe Fasern mit noeh gut er- 
haltener Querstreifung zeigten feintropfige Verfettung. Im Rectus ebenfalls Auf- 
treibungen und Homogenisierungen mit Vertust der Querstreifung und vereinzelt 
frisehe Zerreil3ungen. D*Ls Zwerehfell zeigte eine unregehngd3ige feintropfige Ver- 
fettung ohne sonstige Befunde. In der Riiekenmuskulatur w~ren nur geringe Ver- 
gnderungen mit Auftreibung und teilweisem Querstreifungsverlust feststellbar. 
Die Niere zeigte zahlreiehe Zyiinder in den gewundenen HarnkanMehen und besonders 
in den Sammeh'6hrehen, teilweise yon homogener, teilweise aber aueh yon gek6rnter 
Beseh~ffenheit. Verfettungwarniehtnaehweisbar. InderRindefandensieheinzelne 
VerOdungsherde mit kleinen rundzelligen lnfiltraten. In der Marksubstanz etwas 

Abb. ~.. .qekt.-Nr. 63.q.'~,t). Ausft~llung zahlrcicher ,%umneh'/ihrchen durch Zylinder. 

vermehrtes Bindegewebe. Hylmrfimie. Oxvda,sereaktion ohne gesonderhe[ten. 
Der Herzmuskel zeigt eine miiBige Fragmentatio und wenig hraunes Pigment. 
Die Milz zeigt eine zellreiehee Pulpa und eine fleektge Hyper~hnie. Die Leber enth/ilt 
reichtich braunes :Pigment. Im Fett.prgpara~ lediglieh eine geringfiigige mittel- 
tropfige Verfettung. HyperS, mie. Nebennieren mit etwas vermindertem Lipoid- 
gei~alt der Rinde, sonst o.B. P,~nkreas regelreeht, hn I:t&ckenmark zeigen die 
Vorderhornganglienzellen einen reiehlichen Pigmentgehalt, sonst sind im Lumbal- 
tell keinerlei krankhafte Yer/inderungen naehweisbar. 

Die Tatsaehe,  dab in Fall 2 und 3 am Rfiekenmark keinerlei kra.nk- 
hafte Yergnderungen nachgewiesen werden konnten,  ist deshMb yon  
Bedeut.ung, weil in einer Serie angeblich haffkranker  Ka tzen  schwerste 
entzi indliehe Ri iekenmarksvergnderungen festgestellt ~ r d e n .  Bei der 
Art  der gesehilderten Vergnderungen mull  nachtr/iglieh angenommen  
werden, dab es sieh bier unl eine Staupemyeli t is  gehandelt  hat  und  nieht  
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um ~%r/~nderungen, die urs~ehlieh in Beziehung zur Haffkrankheit zu 
setzen sin& 

Als erg~inzende Untersuehungen wurden versehiedene Versilberungen 
vorgenommen, die abet keine besonderen Ergebnisse erbrachten. Aueh 
die Oxydasereaktion ergab keine Besonderheiten. 

Von samtliehen 5Iuskelabsehnitten wurden sowohl gefiirbte als aueh 
unvorbehandelte Sehnitte im polarisierten Lieht betraehtet. Ill den 
degenerativ veranderten Bezirken zeigte das typisehe Bfld der normalen 
Doppelbreehung sehr starke Abweiehungen. In zahlreiehen Muskel- 
fragmenten war keineDifferenzierung der doppelbreehenden Substanzen 
in die typisehe Querstreifung mehr naehweisbar sondern nur ein homo- 
genes Aufleuehten festzustellen. In anderen Absehnitten war jegliehe 
Doppelbreehung aufgehoben. 

L~berbliekt man die pat.hologiseh-~matomisehen Befunde bei der 
Haffkrankd~eit, so zeigt sieh als wesentliehstes Merkmt~l in l~bereinstim- 
mung mig dem klinisehen Erseheinungsbild eine Erkrankung des Muskel- 
systems. Wenn aueh der Psoas eine gewisse tlevorzug, mg aufweist, 
so ergaben unsere Untersuehungen doeh, daft aueh andere ~Iuskeln 
insbesondere die vordere Bauehmuskutatur und das Zwerehfell an dem 
Krankheitsprozel3 beteiligt sin& Leider war es aus aul3eren Grfinden 
nieht m6glieh, eine systematisehe Untersuchung der 5Iuskulatur aus den 
versehiedensten K6rpergebieten vorzunehmen. Die 5Iusketver'3nderungen 
sind nun aber nieht spezifiseh f/Jr die Haffkrankheit., sondern zeigen 
die versehiedensten Stadien und Yormen der waehsartigen, hyalinen und 
sehotligen t)egenera~ion mit. Verfettung. Eine prim/~re wesentliehe Nieren- 
seh/~digung, die ffir das Zus~andekommen der Anurie verantwortlieh 
zu maehen w/~re und die flit ein direktes Angreffen des seh/idigenden 
Agens an der Niere spreehen k6nnte, liegt nieht vet.  Der wesentliehe 
Nierenbefund ist die Ausf/itlung zahlreieher gewundener Harnkan/~lehen 
und Sammelr6hren dutch homogene und feink6rnige Zylinder, yon denen 
angenommen werden kann, dab es sieh zumindest reilweise um Myoglobin- 
zylinder handett, wenn aueh dieser Naehweis am Sehnittpr/iparat noeh 
nieht m/3glieh war. 

Wenn man naeh bekamlten Krankheitsbildern sueht, die Miniseh 
und anatomiseh der IIaffkrankheit /~hnlieh sind, dann kommt in erster 
Linie die Kreuzlahme der Pferde oder Myoglobinurie (frfiher H/~moglobin- 
urie) in Betraeht. Wenn man die ~[uskelabbildungen yon CarlstrSm 
in seiner Arbeit fiber die Pferde:Myoglobinurie oder die Bilder v-on 
Cohrs fiber das gleiehe Kra.nkheit.sbfld mit denjenigen der Haffkrankheit 
vergleieht, so ist eine weitgehende Gleiehartigkeit naehweisbar. Aller- 
dings sagen ctiese morphologisehe Gteiehheit der Muskelver~nderungen 
und die aueh sonst gleiehartigen Befunde bei der zu Tode ffihrenden )Iyo- 
globinurie n0eh niehts tiber die Atiologie aus. Selma :lleyer hatte eine 
Identit/it dieser beiden Erkrankungen angenommen, ws Pa.~tl in 
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seinem Eintei tungsvorsehlag der degenerat iven Muskelerkrankungen 
beim ~Ienschen und  Tier diese Identit.St abletmt und  die paraIytisehe 
H~imoglobinurie der Pferde ill die Gruppe der endogen bedingten Muskel- 
e rk rankungen  einordnet,  w/thrend die fIaffkrankhei t  exogen bedingt  ist. 
Allerdings ist die Art der exogenen Giftwirkung bet der Haffkrankhei t  
letzten Endes noch unbekannt ,  wenn atteh auf Orund der bis je tz t  v o f  
liegenden Untersuchungsergebnisse manches, was zun/iehsg angeschuldigt  
wurde, z. B. Arsen oder Infektion,  unwahrseheinlieh ist. Vieles sprieht 
dafiir, dab ein Zusammenhang mit der Verunreinigung des Haffwassers 
durch die Abwftsser tier Stgdte und  der beiden grol3en Zeilstoffabriken 
besteht,  so dab Giftstoffe volt den Fischen aufgenommen werden u n d  bet 
sehr reiehliehem ( lenug dieser vergifgeten Fische beim MenseheTt k n m k -  
maehend wirken. Kaiserling ver t ra t  sehon 1926 die Ansieht,  dab es 
sieh bet der Haffkrankhei t  um eine Gif twirkung handle,  bet der es dutch  
AMgenul3 zur Aufnahme eines Giftes komme, dem die Aale im tla.ff- 
sehlamm, der dureh Abwgsser verunreinig~c ist, ausgeset.zt waren. W e n n  
diese Ansicht  aueh in vorstehender Form n ieh t  nlehr  ganz aufreeht ztl 
hal ten ist, da mittlerweile nachgewiesen ist, d0,6 keineswegs n u t  die 
Holmaale k rankmaehend  wirken, so iniissen wit abe t  doch aueh patho-  
logiseh-anatomiseherseits weiterhin annehmen,  dab in Best/t t igung 
kliniseher und  epidemiologiseher Unt.ersuehungen eine Gift~virkung 
vorliegt mi t  besonderem Angriffspunkt~ am Muskelsystem mit  sekund/trer 
Nierenbetei l igung.  Die Natur  des Giftes ist bis je tzt  noeh nieht bekannt .  

Z II Sall l l l lel l  [a~sIIl lg.  

Es werden drei Sekt ionsbeobaehtungen yon Todesfitilen an Haff- 
kr~mkheit aus einer neuen ErkrankungsweUe des 8ommers 1940 be- 
sehrieben. Die yon einigen wenigen Sektionsfgllen aus friiheren g r k r a n -  
kungswellen vorliegenden Befunde ~on Kaiserling u n d  Knuth  werden 
bestStigt u n d  erweitert. Im Vordergrund stehen ausgedehnte degenera- 
t ive ){uskelvergnderungen und eine sekundg, re Nierensch/idignmg, 

Schrifttum. 
As.~mann: Dtsch. reed. Wschr. 1933 I, 22. - -  Biirge, rs: Ver6ff. 5[ed.w.'rw. 41, 

] (1933).  - -  Carlatrom: Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.) 60/61 (1930/31). - -  
Cohrs: Lehrbuch der speziellen Anatomic der tIaustiere, 1931. - -  Eichhdz: Dtseh. 
raM. Wschr. 1.932 II, 1932. - -  Hieronymi: Dtsch. Tiergrztl. Wsehr. 19:~3, 41. 1. - -  
Jeddloh: Erg. inn. 3Ied. 57, 138 (1939). --  Ka.iserlimj: Dtsch. med.Wsehr. 1~.}~6 I, 316. 
Rektoradsrede. KSnigsberg 1927. - -  Dtsch. med. Wsehr. 1932 lI, 1934. - -  Kuuth: 
Inaug.-Diss. K6nigsberg 1933 . -  Lent': Ned. Klin. 19"05 I, I. - -  Lockemt*nn: Dsch. 
reed. Wsehr. 19"0S I, 1. - -  Meyer: Kiln. Wschr. 19~ II, 2189. - -  Paul: Klin. Wschr. 
19~.~ I, 166. - -  Riedd: Verein far wissenschaftliche I-Ieilkunde. K6nigsberg, 9. Nov. 
1932. - -  Seeger u. TMow: Mtinch. reed. V~'sehr. 19.~ II, 1t55. - -  St61tzner: Dtseh. 
reed. Wschr. 19:1~ II, 1929; 1.q3:] I, 728. - -  t,'ogt: Vereitl far wissensc-hMtliehe t[eil- 
kunde. K6nigsberg 1940. - -  Dtsch. reed. Wsehr. 1941. - -  Wolter: Pette,lko[er. 
Gedenkschrift, Bd. 6, S. 3. 192~. 


