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haben, gebe aber die Hoffnung nicht auf, dass man durch genaue
Beobachtung und Gruppirung der einzelnen Fiille, hie und da be-
glnstigt von einer Section, endlich dazu gelange, eine Grenze zwi-
schen beiden Gruppen zu finden, worauf gestiitzt der practische
Aret zeitig genug eine entsprechende Behandlung einleiten kann.

Als die sichersten Leiter zur Diagnose der Hirn-
krankheiten betrachte ich:

1) eine genaue Untersuchung der peripherischen
Symptome und ihrer méglichen Ursachen.

2) Kenntniss der Symptomatologie der Hirnstérun-
gen, namentlich der sehr acuten Formen.

3) Moglichst scharfe und allseitige Ausschliessung
der Krankheiten, welche einen &hnlichen Symptomen-
complex im Gefolge haben.

Halten wir diese Cautelen fest, so werden wir ein Hirnleiden
selten misskennen, selten filschlich annehmen, aber die Differential-
Diagnose, das was? und wo? wird in vielen Fillen noch lange
ein blosses Errathen bleiben.

XX.

Zum Wesen des Beri-Beri.
Von Dr. S. L. Heymann,

Konigl.  Niedorl, dirigirendem Sanitiis-Officier a. D.

Ein Krankheitsprozess, unter dem Namen des Beri-Beri be-
kannt, der in den Tropen als eigenthiimlicher Zustand, bei ge-
wissen Einfllissen, epidemisch auftreten soll, doch auch sporadisch
vorkommt, hat seit alten Zeiten her viel von sich reden gemacht
und neuerdings auch die Aufmerksamkeit in Europa angeregt. Was
mich betrifit, so will ich nicht in Abrede stellen, dass ich alle
dergleichen ausschliesslich der heissen Zonc zuerkannten patholo-
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gischen Vorgiinge, die nirgends anders als dort beobachlel sein
sollen, stets mit einigem Misstraven aufnahm. . Wenn ich aueh die
Ueberzeugung gewonnen zu haben glaube, dass es in der That
solche Krankheiten giebt, so diirfite doch von Seiten phantasiereicher
Gemiither. in dieser Beziehung leicht zu viel geschehen. Missgriffe
der -Art sind aber um so verzeiblicher, als sich der Verlauf aller
anomalen Gesundheitsverhilinisse in den Tropen einigermaassen
anders gestaltet, wie in einem gemdissigten Clima und daher modi-
ficirte Bilder schafft. Will man diese unter besonderen Namen
auffiibren — wie es die Inlinder thun — so wird man eben da-
durch leieht irre gefiihrt. Diese, wirr in ihren Begriffen, sehen
iiberall etwas Apartes, dem sie gern den Stempel des Wunder-
baren aufdriicken. Ihre Referate sind darum immer so unklar und
unzusammenhiingend, dass man kaum zu einer Vorstellung gelangen
kann, wenn man nicht aus eigner Anschauung sich eine solche zu
verschaffen  vermag. Noch weniger erfabrene junge Aerzte verfallen
daher leicht in den Fehler, sich durch mehr verwickelte Sympto-
méncomplexe bestechen zu lassen und etwas Neues aus -dem lingst
" Bekannten heraus zu demonstriren. In wie fern diese Andeutung
auf die zu besprechende Affection passt, dazu mbgen die nach-
stehenden Thatsachen von neuerem Datuin einen Beleg liefern und
bleibt es den Minnern der Wissenschaft vorbehalten, sich hieviiber
ein selbststindiges Urtheil zu bilden.

Im Jahre 1854 beobachtete Dr. Reiche zu Padang (auf Su-
matra’s Westkiiste) eine Beri-Beri-Epidemie, der wir folgende Zu-
sammenstellung der Ereignisse entnehmen: Die Kriegsbrigg ,,De Haai”
verliess den 12. Mai 1853 die Rhede von Batavia uud kam den
2.Juni, also am 22sten Tage ihrer Abfahrt, zu Riouw an. Dort
blieb sie 334 Tage liegen und setzte sodann am 6. Mai. 1854 ihren
Weg weiter fort. Nachdem sie Sambas, Pontianak (beide Nieder-
lassungen auf Borneo) und Muntok (Banka) besucht hatte, fuhr
sie durch die Strasse von Malakka nach Padang, woselbst sie den
28. Juni 1854, also am bH4sten Tage von ihrer Abseglung von
Riouw aus gerechnet, Anker warf.

Die Schiffsbemannung bestand aus 98 Europiern und 16 lo-
lindern, deren Schiafsiellen -eng und feucht geweéen sein sollen.
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Den europiiischen Matrosen wurde nur alle 3 Monate einmal fiir
24 Stunden sich ans Land zu begeben, Urlaub ertheilt; die In-
linder, die, um die Europilier zu schonen, wie dies in der Regel
geschieht, vorzugsweise zu Ruderern verwendet wurden, hatten eben
darum ofter Gelegenheit dazu.

Obwohl nun wihrend des Aufenthaltes der Kriegsbrigg zu
Riouw das Wetier fast bestiindig regnerisch und stiirmisch war, so
kamen doch nur in den letzten paar Monaten einige wenige Krank-
heitsformen bilitser Natur vor, so dass am 7. Mai 1854, einen Tag
nach der Abfahrt, im Ganzen noch 6 Personen mit dergleichen
Affectionen unter Behandlung verblieben.

Auf der weiteren Reise war die Witterung anfinglich schin,
aber sehr warm, bis in der Strasse von Malakka heftiger Regen
und Sturm einfiel. Ersterer hielt 14 Tage lang an und die Ma-
trosen mussten Tag und Nacht auf den Beinen sein. Nach dieser
Katastrophe wurde es windstille und die Hitze immer unertriiglicher,
als sich mit einem Male der Sturm aufs Neue erhob und es bis
4 Tage vor der Ankunft auf der Rhede von Padang ununterbrochen
fortregnete. In der Zwischenzeit wurde auf einer Insel, Poelo-
Pinang genannt, die man den 14.Mai erreicht hatte, ein Halt von
4 Tagen gemacht, wihrend welcher Zeit die Bemannung tiglich
mit frischen Lebensmitteln vom Lande her versehen und frisches
Trinkwasser eingenommen wurde. Als man wieder in See stach,
meldeten sich am 18. Mai 40 Kranke, worunter 7 Inlinder. Bei
den Europiern waren es vorzugsweise gastrische und intermitti-
rende Fieber, die sie heimsuchten; bei den Inlindern ausser diesen,
auch viele Rheumatismen der unteren Extremitdten, bei zweien mit
‘Complication ddematoser Schwellung rund um die Knochel. Bei
einem dritten zeigte sich Oedem der unteren Exiremititen ver-
bunden mit dem Gefiihle von Ameisenkriechen, Schmerz in den
Schenkeln und Waden, so wie Unsicherheit beim Gehen und bal-
dige Ermiidung. Durchschnittlich waren die meisten den 20sten
Tag der Krankheit nicht mehr im Stande, sich ohne Unterstiitzung
fort zu bewegen; bei zweien bestand sogar schon vollstindige Lih-
mung. Ein peinliches Gefiihl in der Regio sacralis war nur bei
wenigen vorhanden. Nach Verlauf mehrerer Tage traten bei den
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meisten remittirende oder intermittirende Fieberanfille hinzu; bei
anderen war dies nicht der Fall und wichen die rheumatischen
Affectionen, wiewohl nur auf kurze Zeit, sehr bald Frictionen von
Linimentum volatile camphoratum. So wie die febrilen Erschei-
nungen aber zuriicktraten, nahmen das Oedem und die Beschwer-
den beim Gehen, das Schwichegefiihl zu; bei einigen entstand eine
schmerzhafte Empfindung, wie von Nadelstichen in den Fusszehen.
Bei allen war Gastricismus vorhanden. = Einer dieser Kranken litt
bereits friiher an chronischem Rheumatismus; ein anderes junges
kriiftiges Individuum, das einige Tage lang mit Rheumatismus der
unteren Extremititen behandelt worden und vollkommen geheilt
war, bekam ein Recidiv mit sehr rasch sich hinzugesellender Pa-
resis, s0 wie Symptome eines allgemeinen Hydrops. Bei zwei
anderen vermuthete man Hydropericardium. Ein Patient, der friiher
einmal Monate lang an Gelenkrheumatismus darnieder lag, war seit
10 Tagen an Rheumatismus der oberen und unteren Exiremititen
erkrankt. Dieser liess sich, wiihrend er triefend im Schweisse lag,
mit kaltem Meerwasser begiessen und war dann nicht mehr im
Stande, ein Glied ohne die heftigsten Schmerzen zu bewegen, so
dass er durchaus gelihmt schien. Dieser paralytische Zustand
breitete sich mehr und mehr aus und erreichte endlich sogar die
Schliessmuskeln der Blase und des Anus. — Nur bei zwei Kranken
kamen wihrend der Fieberparoxysmen Delirien vor.  Bei allen
Uebrigen blieb das Sensorium frei; — doch lagen die Meisten
apathiseh da und schliefen. — Bei der Beriihrung konnte jetzt noch
bei Keinem weder Schmerz noch irgend welche unangenehme
Empfindung entdeckt werden. — Was insbesondere noch die Fie-
berparoxysmen betrifft, so erschienen sie zu unregelméissigen Zeiten,
hielten durchschnittlich 8 Stunden an, das Kiltestadium fehlte ge-
wohnlich und der Anfall endigte mit Schweiss. Die Haut war
weich und warm, die Zunge belegt, der Stuhl angehalten.

Als dtiologisches Moment wird die Witterungsbeschaffenheit
hervorgehoben. Nach der Abfatirt von Poelo-Pinang war das Wetter
rauh, frostig, stiirmisch; der Horizont umwolkt, das Meer unruhig,
80 dass die Schiffshemannung bestindig diesen Einfliissen exponirt
und beinahe ohne Pause in Athem erhalten werden musste. Die
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Winde waren meist W., selten 0. Der Thertmometerstand zeigte
durebschnittlich Mittags 12 Ubr 22,7° R., das Barometer 761,4.
Die Schiffsnahrung war gut und an Trinkwasser kein Mangel, doch
der Schiffsraum, wie schon bemerkt, besehrinkt und feucht.

Am Tage der Ankunft des ,,De Haai” auf der Rhede zu Pa-
dang wurden 6 Europier und 9 Inlinder in das Hospital evacuirt
und zwar von ersteren 1 angeblich mit Gonorrhoe; 1 mit gastri-
schem Fieber in Stadio reconvalescentiae; 1 mit bilitser Diarrhoe;
1 mit Epilepsie; 1 mit Intermitiens und 1 mit Rheumatismus; ——
von leizteren 1 mit Rheumatismus und Scorbut; 1 mit Rheuma-
tismus und Intermitiens; 1 mit Rheumatismus und habituellem
Erbrechen; 1 mit Gastricismus; 1 mii Hydrops; 1 mit gastrischem
Fieber; 2 mit Wechselfieber und 1 mit chronischem Erbrechen.
Alle hatten sich bereits lingere Zeit auf dem Schiffe unter Behand-~
lung befunden.

Bei genauer Untersuchung dieser und spiiter noch weiter 14
Erkrankier, die von der nidmlichen Kriegsbrigg ebenfalls in die
Heilanstalt geschickt wurden, ergab sich eine Uebereinstimmung
der Erscheinungen, die keinen Zweifel obwalten liessen, dass das
Grundleiden bei Allen dasselbe war. Der Symptomencomplex setzte
sich aus folgenden wahrnehmbaren Zeichen zusammen: Riickenlage
mit Unvermbgen sich aufzurichten, noch weniger sich auf den
Beinen zu halten; 3 konnten zwar noch aufsitzen, aber nur mit
grosser Anstrengung stehen. Abmagerung der unteren Extremititen,
trotz einer miissig guten Erndhrung des iibrigen Korpers, wiewohl
Haut und Muskeln sich schlaff anfiiblten. Hob man die EXxtremi-
tiiten auf, ohne sie zu unterstiitzen, so fielen sie, wie leblose Kor-
per, wieder herunter. Wo noch Gehversuche moglich waren, wur-
den die Beine gleichsam nach auswirts geschleudert, wobei die
Spitze des aufgehobenen Fusses, in beinahe ebener Linie mit der
Ferse oder vielmehr nach unten zu gerichtet war. Im Allgemeinen
war die Paresis bei dem Einen mehr, bei dem Anderen weniger
ausgesprochen. Eigenthiimliches Schmerzgeftih! in den Schenkeln
und Waden, das beim Drucke auf leiziere zuzunehmen schien.
Temperaturabnahme der unteren Extremititen. Livor des Gesichtes
und der Lippen, leicht injicirte Conjunctiva. Sensorium frei. De-
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primirte Gemiithsstimmung. =~ Apathie. Zunge breit, livide, bei
einigen rein, bei anderen in der Mitte mit einem gelben Belage
bedeckt; bei einigen der Appetit giinzlich verloren, bei anderen
normal. Bei denjenigen, bei welchen Anorexie vorwaliete, bestand
anhaltende Uebelkeit und kam es oft zum Erbrechen gelb gefirbter
Contenta, wihrend zugleich Durst vorhanden war. Uebrigens zeigte
sich der Unterleib bei der Palpation unschmerzhaft, wenn schon die
Magengegend etwas empfindlich war. Defaecation gewohnlich. Urin-
secretion unbehindert. Harn dunkelgelb. Respiration beschieunigt,
kurz, miithsam. Bei einigen zeitweise feuchter Husten. Percus-
sionston im unteren Theile der linken Brusthilfte matt. Respira-
tionsgerdusch an dieser Stelle iiberall undeutlich, nach hinten zu
rauh, bei einigen Reibungsgeridusch. Herzschlag ungestiim, accele-
rirt, unregelmissig, weit nach rechts zu verbreitet. Herztdne
normal. Puls frequent, voll, unregelmissig. Bei zwei Kranken
war Ascites und Oedema pedum vorhanden. — Drei Kranke hatten
viele dinne gallige Sedes, die sogar bei einem mit dissolutem
Blute und Schleim vermischt waren. — Bei verschiedenen war der
Allgemeinzustand der Art, dass ein baldiger lethaler Ausgang zu
beftirchien stand. — Bei den Europiern waren alle Erscheinungen
in einem weit geringeren Grade ausgebildet, am stirksten jedoch
bei denjenigen, die am Bord an Fieber gelitien hatten.

Der nimliche Arzt hatte schon friiher eine Epidemie #hnlicher
Art zu Timor-Koepang (in den Molukken) beobachtet. Sie brach
am Bord des Kriegsschoners ,,De Lancier” aus. Die Schiffshe-
mannung war schiecht beherbergt, hatte viele Faiiguen wihrend
des Aufsitzens bemeldeten Schiffes auf einer Klippe, auf die es
gestossen war, auszustehen. Dabei war es regnerisch und sehr
warm. Es fehlte an frischen Nahrungsmitteln in zureichender
Quantitit und es fand sich keine Gelegenheit an das Land zu
kommen. Sonderbarer Weise wurden damals nur europiische Ma-
trosen ergriffen, wihrend Officiere und Inl;finder’versc‘hont blieben.
Der Symptomencomplex stimmte in seinen Hauptziigen mit dem so
eben beschriebenen iiberein, nur traten die Erscheinungen heftiger
und stitrmischer auf. Die Krankheit fing meistens mit einem so0
starken Fieberanfalle bei scheinbar gesunden und kriiftigen Indivi-
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duen an, dass man manchmal eine Carditis vor sich zu haben
glaubte. In den beiden zuerst aufgetretenen Fillen waren am Bord
Venaesectionen verrichtet und die Patienten danach ins Spital zu
Timor-Koepang evacuirt worden, weselbst sie in einem so colla-
birten Zustande ankamen, dass die Prognose sehr fatal war. Unter
rasch zunehmender von unten nach oben fortschreitender Paralyse
starben denn auch beide sehr bald suffocativ. — Die Sections-
resultate waren: Herzhypertrophie, Hydropericardie, Exsudat in der
Riickenmarkshdhle und Erweichung an einigen Stellen des Riicken-
marks. Das Blut dunkel und sehr fliissig.

In der Epidemie zu Padang erlagen von bemeldeten 9 Inlin-
dern in den ersten 3 Tagen ihres Aufenthaltes im Spitale da-
selbst 6. Bei 4 wurde die Section gemacht. Das Ergebniss war
Folgendes: Bei allen 4 Hyperaemia pulmonum und Herzhyper-
trophie, — 1mal Lungenemphysem; 1mal Hydropericardie; 2mal
Hyperimie der Leber; 1mal dysenterische Geschwiire im Dick-
darm; 1mal Hyperdmie der Meningen und bei allen diinnflilssiges,
dunkles Blut.

Die tibrigen 3 Inlinder und alle Europier genasen. Der spiiter
evacuirten 14 Patienten geschiehet weiter keiner Erwihnung und
miissen wir annehmen, dass sie ebenfalls geheilt wurden.

Die Behandlung richtete sich nach symptomatischen Indica-
tionen. Bei Fieberanfillen Chinin. sulphur., bei Gastricismus Eva-
cuantia, bei hydropischen Erscheinungen Diuretica, bei Congestionen
topische Blutentleerungen. Dabei wurden Essigwaschungen und
Bider verordnet, eine nihrende Diiit vorgeschrieben, auch frisches
Gemiise, viel Obst und etwas Wein gereicht. Wenn die Kranken
wieder dazu im Stande waren, wurde so viel wie moglich Bewe-
gung in freier Luft empfohlen.

Die Reconvalescenz dauerte zwar lange und die Patienten muss-
ten so zu sagen aufs Neue gehen lernen, indessen konnten Alle,
als einige Monate spiter das Schiff die Rhede von Padang verliess,
in einem sehr befriedigten Zustande die Weiterreise mitfortsetzen.

Im Jahre 1854 wurde zu Timor-Koepang zum zweiten Male
eine Beri-Beri-Epidemie wahrgenommen. Sie beschrinkte sich auf
11 Fille, alle herkdommlich von Mairosen des auf der Rhede lie-
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genden Kriegsschiffes ,,Saparoea”. 7 der Erkrankten waren Euro-
pier, 4 Inlinder. Auch hier haite die Schiffsmannschaft lingere
Zeit bei ungiinstiger Witterung angestrengt arbeiten miissen. —
Die Haupterscheinungen waren: Gefiihl von Ameisenkriechen in den
unteren Extremititen, Spannung und Schmerz in den Waden, Oedem
der Fussgelenke und Unvermdigen zu gehen. Unterstiitzte man die
Patienten, so war ihr Gang unsicher, wackelnd, zickzackformig,
wobei die Beine oft gegen und ilber einander geworfen wurden.
In den Fingerspitzen gab sich ein Gefithl von Eingeschlafensein
kund. Fiebererscheinungen waren nicht vorhanden. Das Uebel
hatte sich stufenweise nach und nach entwickelt. — Ein Inlinder
starb, indem er plotzlich von Erstickungsnoth iberfallen wurde.
Es liegt aber kein Sectionsbericht vor. — Die Uebrigen genasen
alle; doch zog sich die Reconvalescenz sehr in die Liinge.

In dem nimlichen Jahre wurde dem Spitale zu Makassar (Ce-
lebes) von einem Kriegsschiffe, das den 5. November dort ankerte,
17 EuropHer und 4 Inlinder, an Beri-Beri leidend, ibergeben.
Einige Tage spiiter kamen noch 2 hinzu. Von diesen 23 genasen
11, eben so viele blieben nach dem 45sten Tage noch unter Be-
handlung, wihrend 1 starb. Die Krankheit fing gewthnlich mit
Ermiidung und gastrischen Erscheinungen — Constipation oder
Diarrhoe, Erbrechen, Appetitlosigkeit w. s. f. an. Ausser den sich
nach und nach einstellenden paralytischen und hydropischen Sym-
ptomen, welche Erstere in 3 Fidllen sich auch auf die oberen Ex-
tremitiiten ausdehnten wie den eigenthilmlichen Empfindungen von
Ameisenkriechen und Eingeschlafensein, kamen bHmal stiirmische
Herzpalpitationen und 7mal heftige Pulsation der Abdominalaorta
vor. — Fieber wurde nur in einem Falle wahrgenommen. — Auch
hier war die Schiffshemannung wiihrend einer langen Fahrt bei
Sturm und Regen sehr in Anspruch genommen worden, dabei auf
einen kleinen Raum in der fiir die Matrosen bestimmten Localitiit
zwischendecks beschrinkt gewesen und hatte einen langen Aufent-
halt auf der NO-Kiiste von Borneo in einem Flusse ,,Koetie” ge-
nannt, mit morastigen Ufern gehabt. — Was die Behandlung betrifft,
so bestand dieselbe in Frictionen, Einwickelung mit nassen Tiichern,
innerlich nach Maassgabe der Indication, im Gebrauche ven Eva-
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cuantia, Diuretica, Roborantia u. s. w. Einigemal wurde Strychnin
angewandt (mit welchem Erfolge wird nicht bemerkt), in einem
Falle Ghinin mit Calomel. Die mittlere Dauer der Behandlung bis
zu vollkommener Wiederherstellung belief sich auf 21, die kiirzeste
auf 6, die lingste auf 45 Tage und dariiber. — Die Seciionsre-
sultate des einen Verstorbenen werden in nachstehender Weise zu-
sammengestellt: Gehirnventrikel mit serosem Exsudate gefiillt. San-
guinolentes Extravasat zwischen Dura mater und Arachnoidea des
Riickenmarks. Hydrothorax, Hydropericardie, Ascites. In den beiden
Kniegelenken ungefihr 2 Unzen Synovialfliissigkeit, gleichwie eine
mehr als normale Quantitit in den Fussgelenken.

Diesen Beobachtungen schliesse ich noch einige Nekroskopien
aus vorliegenden Berichten an, denen aber leider keine Kranken-
geschichten beigegeben sind und zwar:

a) von zwei an Beri-Beri verstorbenen Individuen, die in einer
Ortschaft Toboaly sporadisch aufgetreten sein soll. Es fand sich
Hydrops universalis. Hyperimie der Arachnoidea. Exsudat in den
Seitenventrikeln. Lungen hyperiimisch. In dem einen der beiden
Fille ungefihr 8 Unzen Flissigkeit im Herzbeutel; Coagula im
Herzen. Milz breiig erweicht. Magen hyperiimisch.

b) Yon einem in Batavia an der némlichen Krankheit zu Grunde
gegangenen Inlinder. Hier fand man bei der Leicheniffnung: Hyper-
imie des Gehirns mit sertsem Exsudate auf den Gehirnbiuten und
Erweichung der Gehirnsubstanz. Lungenddem. Hydropericardie.
Leber- und Milzhyperirophie. Hyperaemia mucosae intestinalis.

¢) Yon einem in Socrabaya acut verlaufenen Falle. Patient
starb schon am 4ten Tage der Krankheit. Das Seclionsergebniss
war: Hyperimie der Dura. Blutig-serdses Exsudat in die Gehirn-
ventrikel. Hyperiimie des Riickenmarks und seiner Hiute. Zwischen
denselben blutig-sertses Exsudat. Lungen hyperimisch. Herz klein.
Ansehnliche Fettablagerung auf seiner Oberfliche. Gerinnsel in den
Hohlen, Hypertrophie und Hyperimie der Leber. Milz breiig er-
weicht. Nieren hypersimisch.

Endlich moge noch eines eigenthiimlichen Verlaufs der Wechsel-
fieber Erwiihnung geschehen, wie sich derselbe zu Banjoewangie
(Java) im Jahre 1855 hiufig gestaltete und vielleicht nicht ver-

22 %



340

einzelt dastehen diirfte, da mir sélbst und anderen Aerzten gewiss
ihnliche Modificationen im Verlaufe von Intermitientes aufgefallen
sind. Die meisten in vorerwihntem Zeitraume vorgekommenen
kalten Fieber seien — so berichtet ein dortiger Arzt — ,,irregulir”
gewesen und nach dem ersten oder zweiten Paroxysmus habe sich
nicht selten Paresis der unteren Extremitiiten (ohne Splenopathie)
eingestelit. Ferner sei in den Monaten October und November
eine, in rheumatischer Affection der Hand-, Knje- oder Fussgelenke
bestehende Complication vorgekommen, die nicht sellen Paralyse
der betreffenden Theile zur Folge hatte.

Stellen wir hier einen Vergleich mit den bisher beschriebenen
Thatsachen an, so wird man unwillkiirlich an eine Uebereinstim-
mung der Erscheinungen mit Beri-Beri erinnert, obwohl jener Be-
obachter nur von ,,Wechselfieber mit irreguliirem Verlaufe” spricht
und wie oft moigen solche Versehen vorgekommen sein? — Wie
oft hat man vielleicht einen acuten Rheumatismus mit tddtlicher
Metastase auf das Herz oder die Meningen einen Beri-Beri genannt
oder umgekehrt einen vollkommen geheilien oder Contracturen hin-
terlassenden Beri-Beri als Rheumatismus diagnosticirt? — Ueber-
haupt diirfte es schwer sein, sowohl in diagnostischer wie anato-
misch-pathologischer Hinsicht eine scharfe Grenze zwischen acutem
Rheumatismus und Beri-Beri zu ziehen. Zu diéser vielleicht ge-
wagten Reflexion wurde ich um so mehr veranlasst, als ich wihrend
meines nunmehr wieder neunjﬁhrigen Aufenthaltes in Europa Ge-
legenheit hatte, auch hier zu Lande einzelne Krankheitsfille wahr-
zunehmen, die sich ganz wie der Beri-Beri der Tropenregion ver-
hielten, einmal sogar mit sehr acutem Verlaufe, Metastase auf die
Meningen und lethalem Ausgange.

Wenn ich nach allem Dem auch weit entfernt bin, die mir
durch die angedeuteten Momente gebildete Ansicht als die richtige
hinzustellen, so glaubte ich sie doch um so eher aussprechen zu
diirfen, als Vereinfachung in der Diagnostik, Beschriinkung ontolo-
gischer Begriffe- immerhin erwiinscht sein muss und es sich doch
einmal nicht wohl in Abrede stellen lisst, dass sich hier Bertihrungs-
punkte, Uebergiinge oder wie man es nennen will, vorfinden, die den
sog. Beri-Beri dem Rheumatismus und Wechselfieber niher riicken.
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