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haben, gebe aber die Hoffnung nieht auf, dass man dutch genaue 
Beobachtung und Gruppirung der einzelnen Fiille, hie und da be- 
gtinstigt yon einer Section, endlich dazu gelange, eine Grenze zwi- 
schen beiden Gruppen zu finden, worauf gesttitzt der praetische 
Arzt zeitig genug eine entspreehende Behandlung einleiten kann. 

Als die s i c h e r s t e n  Le i t e r  zu r  D iagnose  der  H i rn -  
k r a n k h e i t e n  b e t r a c h t e  ich: 

! )  e ine  genaue  U n t e r s u c h u n g  t ier  p e r i p h e r i s c h e n  
S y m p t o m e  und i h r e r  m~iglichen Ursaehen .  

2) K e n n t n i s s  der  S y m p t o m a t o l o g i e  tier Hi rns t~ i run-  
gen ,  n a m e n t l i c h  der  s eh r  a cu t en  Formen .  

3) M(iglichst  s e h a r f e  und a l l s e i t i g e  A u s s e b l i e s s u n g  
der  K r a n k h e i t e n ,  we lehe  e inen i ihn l ichen  S y m p t o m e n -  
c o m p l e x  im Gefolge  haben.  

l-lalten wit diese Cautelen test, so werden wir ein Hirnleiden 
selten misskennen, selten t~ilsehlich annehmen, aber die Differential- 
Diagnose, das was? und wo? wird in vielen F~illen noeh lange 
ein blosses Erratben bleiben. 

XX. 

Zum Wese. des Beri-Beri. 

Von Dr. S. L. Heymann, 
K6nigl. _Niedorl. dirigirendem Sanilats-Officier a. D. 

E i n  Krankheitsprozess, unter dem Namen des Beri-Beri be- 
kannt, der in den Tropen als eigenthiimlicher Zustand, bei ge- 
wissen Einfltissen, epidemisch auftreten soil, doch auch sporadisch 
vorkommt, hat seit alten Zeiten her viel yon sich reden gemacht 
und neuerdings auch die Aufmerksamkeit in Europa angeregt. Was 
reich betrifft, so will ieh nicht in Abrede stellen, dass ich alle 
dergleiehen aussehliesslich der heissen Zone zuerkannten patholo- 
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gischcn Vorg~iwlge, die nirgends andcl's als dort beobachtet sein 

sollen, stets mit einigem Misstrauen aufnahm. Wenn ich auch die 

Ueberzeugung gewonnen zu haben glaube, dass es in der That 

solche Krankheiten giebt, so dtirfte doch von Seiten phantasiereicher 

Gcmiither in dieser Beziehung leicht zu viel geschehen. Missgriffe 

der Art sind abet  um so verzeihlicher, als sich tier Verlauf aller 

anomalen Gesundheitsverhifltnisse in den Tropen eit~igermaassen 

anders gestaitet, wie in einem gemiissigten Glima und daher modi- 

fieirte Bilder schafft. Will man diese unter besonderen Namen 

auff(ihren - -  wie es die Inllinder thun - -  so wird man eben da- 

durch leicht irre geftihrt. Diese, wirr in ihren Begriffen, sehen 

tiberall etwas Apartes, dem sic gem den Stempel des Wunder- 

baren aufdriieken. Ihre Referate sind datum immer so unklar und 

unzusammenhlingend, dass man kaum zu ciner Vorstellung gelangcn 

kann, wenn man nicht aus cigner Anschauung sieh eine solche zu 

verschaffen vermag. Noch weniger erfahrene jungc Aerzte verfallen 

daher leicht in den Fehler,  sich dutch mehr verwiekelte Sympto- 

mencomplexe bestechen zu lassen und etwas Neues aus dem li~ngst 

Bekannten heraus zu demonstriren. In wie fern diese Andeutung 

auf die zu besprechende Affection passt, dazu mSgen die nach- 

stchenden Thatsaehen yon neuerem Datum einen Beleg liefern und 

bleibt es den Miinnern der Wissenschaft vorbehalten, sich hieriiber 

ein selbststiindiges Urtheil zu bilden. 

Im Jahre 1854 beobaehtete Dr. R e i e h e  zu Padang (auf Su- 

matra's Westktiste) eine Beri-Beri-Epidemic, tier wit folgende Zu- 

sammenstellung der Ereignisse entnehmen: Dis Kriegsbrigg ,,De tIaai" 

verliess den 12. Mai 1853 die Rhede yon Batavia und kam den 

2. Juni, also am 22sten Tage ihrer Abfahrt, zu Riouw an. Dort 

blieb sic 334 Tage liegen und setzte sodann am 6. Mai 1854 ihren 

Weg welter fort. Nachdem sic Santbas, Pontianak (beide Nieder- 

lassungen auf Borneo) nnd Muntok (Banka) besueht halle,  fuhr 

sic dutch die Strasse yon Malakka naeh Padang, woselbst sic den 

28. Juni 1854,  also am 54sten Tage yon ihrer Abseglung yon 

Riouw aus gerechnet, Anker warf. 

Dis Sehiffsbemannung bestand aus 98 Europi~ern nnd lfi In- 

l~indern, deren Schlafstellen eng und fcuchl gewesen sein solle~. 
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Den europiiischen Matrosen wnrde nut alle 3 Monate einmal fiir 
24 Stunden sich arts Land zu begeben, Urlaub ertheilt; die In- 
llinder, die, nm die Europ~er zu sehonen, wie dies in der Regel 

geschieht, vorzugsweise zu Ruderern verwendet wurden, batten eben 
datum @er 6elegenheit dazu. 

Obwohl nun w~ihrend des Aufenthaltes der Kriegsbrigg zu 
Riouw das Wetter fast bestlindig regnerisch und stiirmisch war, so 
kamen doeh nur in den letzlen paar Monaten einige wenige Krank- 
heitsformen bili(iser Natur vor, so dass am 7. Mai IS54, einen Tag 
nach der Abfahrt, im Ganzen noch 6 Personen mit dergleichen 
Affectionen nnter Behandlung verblieben. 

Auf der weiteren Reise war die Witterung anf'~inglich schSn, 
abet sehr warm, bis in tier Strasse yon Malakka heftiger Regen 
und Sturm einfiel. Ersterer hielt 14 Tage lang an und die Ma- 
trosen mussten Tag und Naeht auf den Beinen sein. Naeh dieser 
Katastrophe wurde es windstille und (lie Hitze immer unertr~glicher, 
als sieh mit einem Male der Sturm aufs Neue erhob und es bis 

4 Tage vor der Ankunft auf der Rhede yon Padang ununterbrochen 
fortregnete. In der Zwischenzeit wurde auf einer lnsel, Poelo- 
Pinang genannt, die man din 14. Mai erreicht hatte, ein Halt yon 
4 Tagen gemaeht, w~ihrend weleher Zeit die Bemannung tltglieh 
mit frisehen 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 Inliinder. Bei 

den Europltern waren es vorzugsweise gastrische und intermitti- 
rende Fieber, die sie heimsuchten; bei den Inliindern ausser diesen, 
auch viele Rheumatismen der unteren Extremitiiten, bei zweien mit 
Complication ~idematiiser Sehwellung fund um die Kn~ichel. Bei 
einem dritten zeigte sich Oedem der unteren Extremititten ver- 
bunden mit dem 6efiihle yon Ameisenkriechen, Schmerz in den 
Schenkeln und Waden, so wie Unsicherheit beim Gehen und bal- 

dige Ermtidung. Durchschnittlieh waren die meisten den 20sten 
Tag tier Krankheit nicht mehr im Stande, sich ohne Unterstiltzung 
tbrt zu bewegcn; bei zweien bestand sogar schon vollstlindige Lith- 

mung. Ein pcinliches Oeftihl in tier Regio sacralis war nut bei 
wenigen vorhanden. Nach Verlauf mehrerer Tage traten bei den 



334 

meisten remittirende oder intermittirendc Fieberanfiille hinzu; bet 

anderen war dies nicht der Fall und wichen die rheumatischen 

Affectionen, wiewohl nur auf kurze Zeit, sehr bald Frictionen yon 

Linimentum volatile camphoratum. So wie die  febrilcn Erschei- 

nungen abel' zurUcktraten, nahmen das Oedem und die Beschwer- 

den beim Gehen, das Schwlichegefiihl zu;  bet einigen entstand eine 

schmerzhafte Empfindung, wie yon Nadelstichen in den Fusszehen. 

Bet allen war Gastricismus vo rhanden .  Ether dieser Kranken litt 

bereits friiher an chronischem Rheumatismus; ein anderes junges 

kr~iftiges Individuum, das einige Tage lang mit Rheumatismus der 

unteren Extremit~iten behandeit worden und vollkommen geheilt 

war, bekam ein Recidiv mit sebr rasch sich hinzugesellender Pa- 

resis ,  so wie Symptome eines allgemeinen Ilydrops. Bet zwei 

anderen vermuthete mall Hydropericardium. Ein Patient, der frtiher 

einmal Monate lang an Gelenkrheumatismus darnieder lag, war seit 

10 Tagen an Rheumatismus der oberen u n d  unteren Extremitiiten 

erkrankt. Dieser liess sich, wlihrend er triefend im Schweisse lag, 

mit kaltem Meerwasser be~iessen und war dann nicht mehr im 

Stande, ein Glied ohne die heftigsten Schmerzen zu bewegen, so 

dass er durchaus geP~ihmt schien. Diesel" paralytische Zustand 

breitete sich mehr und mehr aus und erreichte endlich soga r  die 

Schliessmuskeln der Blase und des Anus. 5Iur bet zwei Kranken 

kamen withrend der Fieberparoxysmen Delirien vor. Bet allen 

Iiebrigen blieb das Sensorium fret; w doch lagen die Meisten 

~pathisch da und scbliefen. - -  Bet der Bertihrung konnte jetzt noch 

bet Keinem weder Schmerz noch irgend welche unangenehme 

Empfindung entdeckt werden. - -  Was insbesondere noch die Fie- 

berparox)Tsmeu betrifft, so erschienen sie zu unregelm~issigen Zeiten. 

hielten durchschnittlich 8 Stundeu an, das Kiiltestadium fehlte ge- 

wi~hnlich und der Anfall endigte mit Schweiss. Die Haut war 

welch und warm, die Zunge betegt, der Stuhl angehalten. 

Als iitiologisches Moment wird die Witterungsbeschaffenheit 

hervorgehoben, l~ach der Abfahrt yon Poelo-Pinang war das Wetter 

rauh, frostig, sttirmisch; der Horizont umwi~lkt, das Meer unruhig, 

so dass die Schiffsbemannung besti{ndig diesen Einfltissen exponirt 

und beinahe ohne Pause in Athem erhalten werden musste. Die 
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Winde waren meist W., selten O. Der Thermometerstand zcigte 
durchscbnittlich Mittags 12 Uhr 22,70 R., das Barometer 761,4. 
Die Schiffsnahrung war gut und an Trinkwasser kein Mangel, doch 

der Schiffsraum, wie schon bemerkt, beschr~inkt und fcucht. 
Am Tage der Ankunft des ,,De HAM" auf der Rhede zu Pa- 

dang wurden 6 Europfier und 9 Inliinder in das Hospital evacuirt 
und zwar yon ersteren I angeblich mit Gonorrhoe; I mit gastri- 
schem Fieber ia Stadio reconvalescentiae; 1 mit biliSser Diarrhoe; 
1 mit Epilepsie; I mit Intermittens u n d l  mit Rheumatismus; - -  
yon letzteren 1 mit Rheumatismus und Scorbut; I mit Rheuma- 
tismus und Intermittens; I mit Rheumatismus und habituellem 
Erbrechen; 1 mit Gastricismus; 1 mit Hydrops; I mit gastrischem 
Fieber; 2 mit Wechselfieber lind 1 mit chronischem Erbrechen. 
Alle hatten sich bereits llingere Zeit auf dem Schiffe unter Behand- 
lung befunden. 

Bei genauer Untersuehung dieser und spiiter noch welter 14 
Erkrankter, die yon der n~imliehen Kriegsbrigg ebenfalls in die 
Heilanstalt geschiekt wurden, ergab sich eine Uebereinstimmung 
der Erscheinungen, die keinen Zweifel obwalten liessen, (lass das 

Grundleiden bei Allen dasselbe war. Der Symptomencomplex setzte 
sich aus folgenden wahrnehmbaren Zeichen zusammen: Riiekenlage 
mit Unvermi~gen sich aufzurichten, noch weniger sich auf den 
Beinen zu halten; 3 konnten zwar noeh aufsitzen, abet nur mit 

grosser Anstrengung stehen. Abmagerung der unteren Extremit~iten, 
trotz einer miissig guten Ernlihrung des tlbrigen K~irpers, wiewohl 
ttaut und Muskeln sieh sehlaff anftihlten. Hob man die Ektremi- 
tliten auf, ohne sie zu untersttitzen, so fielen sie, wie leblose Ki~r- 
per, wieder herunter. Wo noeh Gehversuehe miJglich waren, wur- 
den die Beine gleiehsam nach auswiirts geschleudert, wobei die 
Spitze des aufgehobenen Fusses, in beinahe ebener Linie mit der 
Ferse oder vielmehr nach unten zu gerichtet war. hn Allgemeinen 
war die Paresis bei dem Einen mehr, bei dem Anderen weniger 
ausgesprochen. Eigenthtimliehes Schmerzgefiihl in den Schenkeln 
und Waden, das beim Drueke auf letztere zuzunehmen schien. 
Temperaturabnahme der unteren Extremitliten. Livor des Gesichtes 

und der Lippen, leieht injieirte Conjunetiva. Sensorium frei. De- 
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primirte Gemiithsstimmung. Apathie. Zunge breit, livide, bei 
einigen rein, bei andcren in der Mitre mit einem gelben Belage 
bedeckt; bei einigen der Appetit gtinzlich verloren, bei anderen 
normal. Bei denjenigen, bei welchen Anorexic vorwaltcte, bestand 
anhaltende Uebelkeit und kam es oft zum Erbrechen gelb gefi~rbter 
Contenta, w~hrend zugleich Durst vorhanden war. Uebrigens zeigte 
sich der Unterleib bei der Palpation unschmerzhaft, wenn schon die 
Magengegend etwas empfindlich war. Defaecation gew~hnlich. Urin- 
secretion unbehindert. Harn dunkelgelb. Respiration beschleunigt, 
kurz, miihsam. Bei einigen zeitweise feuchter Husten. Percus- 
sionston im unteren Theile der linken Brusth~lfte matt. Respira- 
tionsgeriiusch an dieser Stelle iiberall undeutlich, nach hinten zu 
rauh, bei einigen Reibungsger~iusch. Herzschlag ungestiim, accele- 
rift, unregelm~issig, welt nach rechts zu verbreitet. Herztiine 
normal. Puls frequent, roll, unregehn~issig. Bei zwei Kranken 
war Ascites und Oedema pedum vorhanden. - -  Drei Kranke hatten 
viele dtinne 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 
befiirchten stand. Bei den Europliern waren alle Erscheinungen 
in einem welt geringeren Grade ausgebildet, am st~irksten jedoch 
bei denjenigen, die am Bord an Fieber gelitten hatten. 

Der n~imliche Arzt hatte schon frtiher eine Epidemie ~ihnlicher 
Art zu Timor-Koepang (in den Molukken) beobachtet. Sie brach 
am Bord des Kriegsschoners ,,De Lancier" aus. Die Schiffsbe- 
mannung war schlecht beherbergt, hatte viele Fatiguen w~ihrend 

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 zureiehender 
Quantit~t und es fand sich keine Gelegenheit an das Land zu 

kommen. Sonderbarcr Weise wurden damals nur europliische Ma- 
trosen ergriffen, wlihrend Offieiere und Inl;~inder verschont blieben. 
I)er Symptomeneomplex stimmte in semen Hauptztigen mit dem so 
eben beschriebenen tiberein, nut  traten die Erscheinungen heftiger 
und stiirmischer auf. Die Krankheit ring meistens mit einem so 

starken Fieberanfalle bei scheinbar gesunden und kr~iftigen Indivi- 
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duen an, dass man manchmal eine Carditis vor sich zu haben 
glauhte. In den beiden zuerst aufgetretenen F~illen warea am Bord 
Venaesectionen verrichtet und die Patienten danach ins Spital zu 
Timor-Koepang evacuirt worden, weselbst sie in einem so colla- 
bitten Zustaade ankamen, dass die PrognoSe sehr fatal war. Unter 
rasch zunehmender yon unten nach obea fortschreitender Paralyse 
starben denn auch beide sehr bald suflbcativ. - -  Die Sections- 
resultate waren: Herzhypertrophie, tlydropericardie, Exsudat in der 
Rtickenmarkshiihle und Erweichung an einigen Stellen des Rtlcken- 
marks. Das  Blut dunkel und sehr fltissig. 

In der Epidemie zu Padang erlagen yon bemeldeten 9 Inl~in- 
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 pulmonmn und Herzhyper- 
trophie, - -  1real Lungenemphysem; 1real Hydropericardie; 2real 
Ityper~imie der Leber; 1real dysenterische Geschwtlre im Dick- 
alarm; 1real Hyper~tmie der Meningen und bei allen dUnnflilssiges, 
dunkles Blur. 

Die tlbrigen 3 Inliinder und nile Europlier genasen. Der sp~iter 
evacuirten 14 Patienten geschiehet weiter keiner Erw~ibnung und 
mUssen wit annehmen, dass sie ebenfalls geheilt wurden. 

Die Behandlung riehtete sieh nach symptomatischen Indica- 
tionen. Bei Fieberanf'|illen Chinin. sulphur., hei Gastricismus Eva- 
cuantia, bei h),dropisehen Erscheinungen Diuretica, bei Congestionen 
topische Blutentleerungen. Dabei wurden Essigwaschungen und 
Btider verordnet, eine nithrende Diitt vorgeschrieben, aueh frisches 
Gemtlse, viel Obst und etwas Wein gereicht. Wenn die Kranken 
wieder dazu im Stande waren, wurde so viel wie miiglich Bewe- 
gung in freier Luft empfohlen. 

Die Reconvaleseenz dauerte zwar lange und die Patienten muss- 
ten so zu sagen aufs Neue gehen lernen, indessen konnten Alle, 
als einige Monate spliter das Sehiff die Rhede yon Padang verliess, 
in einem sehr befrieaigten Zustande die Weiterreise mitfortsetzen. 

Im Jahre 1854 wurde zu Timor-Koepang zum zweiten Male 
eine Beri-Beri-Epidemie wahrgenommen. Sie beschriinkte sich auf 
11 Ftille, alle herkiimmlich yon Matrosen des auf der Rhede lie- 

hrchiv L pathol. Anat. Bd. XVI. Hfk 3 u. 4. 2 2  
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genden Kriegsschiffes ,,Saparoea". 7 der Erkrankten waren Euro- 
p~icr, 4 Inl~inder. Auch bier hatte die Schiffsmannschaft l~ngere 
Zeit bei ungUnstiger Witterung angestrengt arbeiten miissen. 
Die Haupterscheinungen waren: Gefiihl von Ameisenkriechen in den 
unteren Extremit~iten, Spannung und Schmerz in den Waden, Oedem 
der Fussgelenke und Unverm~gen zu gehen. UnterstUtzte man die 
Patienten, so war ihr Oang unsicher, wackelnd, zickzackfSrmig, 
wobei die Beine oft gegen und tiber einander geworfen wu~en. 
In den Fingerspitzen gab sich ein GefUhl yon Eingeschlafensein 
kund. Fiebererscheinungen waren nieht vorhanden. Des Uebel 
hatte sich stufenweise nach und nach entwickelt. - -  Ein Inl~nder 
starb, indem er pl~tzlich yon Erstickungsnoth fiberfallen wurde. 
Es liegt abet kein Sectionsbericht vor. - -  Die Uebrigen genasen 
alle; doch zog sich die Reconvalescenz sehr in die L~inge. 

In dem n~mlichen Jahre wurde dem Spitale zu Makassar (Ce- 
lebes) yon einem Kriegsschiffe, das den 5. November dort ankerte, 
17 Europtier und 4 Inliinder, an Beri-Beri leidend, iibergeben. 
Einige Tage sp~iter kamen noch 2 hinzu. Von diesen 23 genasen 
11, eben so viele blieben nach dem 45sten Tage noeh unter Be- 
handlung, w~thrend 1 starb. Die Krankheit ring gewtihnlich mit 
ErmUdung und gastrischen Erscheinungen - -  Constipation oder 
Diarrhoe, Erbreehen, Appetitlosigkeit u. s. f. an. Ausser den sich 
nach und nach einstellenden paralytisehen und hydropischen S~m- 
ptomen, welche Erstere in 3 F~lllen sich auch auf die oberen Ex- 
tremitliten ausdehnten wie den eigenthtlmliehen Empfindungen yon 
hmeisenkriechen und Eingesehlafensein, kamen 5mal sttlrmische 
Ilerzpalpitationen und 7real heftige Pulsation der Abdominalaorta 
vor. - -  Fieber wurdt~ nur in einem Falle wahrgenommen. ~ huch 
hier war die Sehiffsbemannung wlihrend einer langen Fahrt bei 
Sturm und Regen sehr in Anspruch genommen worden, dabei auf 
einen kleinen Raum in der fur die Matrosen bestimmten Localit~t 
zwischendeeks beschrlinkt gewesen und hatte einen langen Aufent- 
halt auf der N0-KUste yon Borneo in einem Flusse ,Koetie" ge- 
nannt, mit morastigen Ufern gehabt. Was die Bchandlung betrifft, 
so bestand dieselbe in Frietionen, Einwickelung mit nassen TUehern, 
innerlich nach Maassgabe der Indication, im Oebrauehe yon Eva- 
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euantia, Diuretica, Roborantia u. s.w. Einigema! wurde Strychnin 
angewandt (mit welchem Erfolge wird nicht bemerkt), in einem 
Falle Chinin mit Calomel. Die mittlere Dauer der Behandlung his 
zu vollkommener Wiederherstellung belief sieh auf21, die ktirzeste 
auf 6, die l~ingste auf 45 Tage und dartiber. - -  Die Seetionsre- 
sultate des einen Verstorbenen wer0en in naehstehender Weise zu- 
sammengestellt: Gehirnventrikel mit seriisem Exsudate geftillt. San- 
guinolentes Extravasat zwischen Oura mater und Arachnoidea des 
Rtickenmarks. Hydrothorax, Hydropericardie, Ascites. In den beiden 
Kniegelenken ungef'~ihr 2 Unzen Synovialflfissigkeit, gleichwie eine 
mehr als normale Ouantitlit 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) yon zwei an Beri-Beri verstorbenen Individuen, die in einer 
Ortschaft Toboaly sporadisch aufgetreten sein soll. Es fend sich 
Hydrops universalis. Hyper~mie der Arachnoidea. Exsudat in den 
Seitenventrikeln. Lungen hyper~imisch. In dem einen der beiden 
Fiille ungef'~hr 8 Unzen Flilssigkeit im Herzbeutel; Coagula im 
Herzen. Milz breiig erweicht. Magen hyperlimiseh. 

b) Von einem in Batavia an der niimliehen Krankheit zu Grunde 
gegangenen Inllinder. Hier land man bei der Leicheniiffnung: Hypero 
itmie des Gehirns mit serSsem Exsudate auf den Gehirnh~iuten und 
Erweichung der Gehirnsubstanzl Lungeniidem. Hydropericardie. 
Leber- und Milzhypertrophie. Hyperaemia mueosae intestinalis. 

e) Von einem in Soerabaya acut verlaufenen Falle. Patient 
starb sehon am 4ten Tage der Krankheit. Das Seetionsergebniss 
war: Hyper~mie der Dura. Blutig-serlises Exsudat in die Gehirn- 
ventrikel. Hyper~imie des Rilckenmarks und seiner H~ute. Zwisehen 
denselben blutig-seriises Exsudat. Lungen hyper'~imisch. Herz klein. 
Ansehnliche Fettablagerung auf seiner Oberfliiche. Gerinnsel in den 
Hiihlen. Hypertrophie und flyperiimie der Leber. Milz breiig er- 
weieht. Nieren hyperlimisch. 

Endlieh miige noeh eines eigenthtlmliehen Verlaufs der Wechsel- 
fieber Erw~ihnung gesehehen, wie sich derselbe zu Banjoewangie 
(Java) im Jahre 1855 hitufig gestaltete und vielleicht nieht ver- 

22 * 
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einzelt dastehen diirfte, da mir selbst und anderen Aerzten gewiss 
~ihnliche Modificationen im Verlaufe yon Intermittentes aufgefallen 
sind. Die meisten in vorerwtihntem Zeitraume vorgekommenen 
kalten Fieber seien so berichtet ein dortiger Arzt - -  ,,irregultir" 
gewesen und nach dem ersten oder zweiten Paroxysmus habe sich 
nicht selten Paresis der unteren Extremittiten (ohne Splenopathie) 
eingestellt. Ferner sei in den Monaten October und November 
eine, in rheumatischer Affection der Hand-, Knie-oder Fussgelenke 
bestehende Complication vorgekommen, die nieht selten Paralyse 
der betreffenden Theile zur Folge hatte. 

Stellen wir hier einen Vergleich mit den bisher bescbriebenen 
Thatsachen an, so wird man unwillkiirlich an eine Uebereinstim- 
mung der Erscheinungen mit Beri-Beri erinnert, obwohl jener Be- 
obaehter nur yon ,,Wechselfieber mit irregultirem Verlaufe" spricht 
und wie oft mi)gen solche Versehen vorgekommen sein? Wie 
oft hat man vielleicht einen acuten Rheumatismus mit ti~dtlicher 
Metastase auf das tterz oder die Meningen einen Beri-Beri genannt 
oder umgekehrt einen vollkommen geheilten oder Contraeturen hin- 
terlassenden Beri-Beri als Rheumatismus diagnosticirt? - -  Ueber- 
haupt diirfte es schwer sein, sowohl in diagnostischer wie anato- 
misch-pathologischer Ilinsicht eine scharfe Grenze zwischen aeutem 
Rheumatismus und Beri-Beri zu ziehen. Zu dieser vielleicht ge- 
wagten Reflexion wurde ich um so mehr veranlasst, als ich w~ihrend 
meines nunmehr wieder neunjiihrigen Aufenthaltes in Europa Ge- 
legenheit hatte, auch bier zu Lande einzelne Krankheitsf~ille wahr- 
zunehmen, die sich ganz wie der Beri-Beri der Tropenregion ver- 
hielten, einmal sogar mit sehr aeutem Verlaufe, Metastase auf die 
Meningen und lethalem Ausgange. 

Wenn ich nacb allem Bern auch weit entfernt bin, die mir 
durch die angedeuteten Momente gebildete Ansieht als die richtige 

hinzustellen, so glaubte ich sie doch um so eher aussprechen zu 
dUrfen, als Vereinfachung in der Diagnostik, Beschr~inkung ontolo- 
giseher Begriffe immerhin erwtinscht sein muss u n d e s  sich doch 
einmal nieht wohl in Abrede stellen llisst, dass sich hier Bertihrungs- 
punkte, Ueberglinge oder wie man es nennen will, vorfinden, die den 
sog. Beri-Beri dem Rheumatismus und Weehselfieber n~iher rileken. 


