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X ,  

Weitere Beitr e zur pathologischen Ana tomie 
und Ristologie der Beri-beri (Rak-ke). 

Von Dr. B. Scheube,  
Privatdoceaten an der Universitiit Leipzig. 

Vor einem Jahre habe ich in dem Deutschen  Archly 
fiir kl inische Medicin 1) eine ausfiihrliehe Arbeit fiber die 
japanische  Kak-ke oder Beri-beri  verSffentlieht und glaube 
in derselben nachgewiesen zu haben, dass das Wesen dieser 
eigenthfimlichen exotisehen Krankheit in einer infec t iSsen  
mul t ip len  Neur i t i s  zu suchen ist:). Zur' Stfitze meiner An- 
sicht standen mir damals, abgesehen .von den klinischen Erschei- 
nungen und den pathogenetischen Momenten, nur 3 Sections- 
befunde zu Gebote. Es war daher sehr wtinschenswerth, die- 
selben durch weitere, mSglichst zahlreiehe Obductionen zu be- 
st/~tigen, znmal 2 dieser 3 F/ille keine reinen Beri-beri-F'alle 
gewesen waren, sondern in denselben Complieationen vorgelegen 
batten. Auch hatte ich eine Lfieke auszuffillen: die Nerven 
waren nut an geMrteten Sehnitten untersueht worden, w~hrend 
die Untersnehung an Osmiumsiiurepriiparaten, durch welche man 
allein ein klares Bild yon den Degenerationsvorg/ingen in den- 
selben erh/ilt, unterblieben war. 

W/ihrend des letzten Jahres meines Aufenthaltes in Japan 
wurde mir nut noeh Gelegenheit zu 2 Sectionen geboten, obwohl 
gerade in diesem Jahre due ausgedebnte Kak-ke-Epidemie 

~) Bd.31. 1.u. 2.}teft S. 141; 3. u. 4.Heff S.307; Bd.32. 1.m 2.[[eft S.83. 
~) [ch bemerke hier, dass mein College Dr. Bae l z  in Tokio u n a b h i i n g i g  

yon  mir  zn denselben Resultaten gekommen ist, wie meine Unter- 
suehungen nieht in Verbi,ldung mit den seinigen standen. Seine beiden 
Arbeiten (Zeitsehrift f/ir klinisehe Mediein IV. S. 616. 1882. und Mit- 
~-heilungen der deutsehen Gesellsehaft ffir Natur- und V61kerkunde Ost- 
asiens 27.t  left 1882.) sind aber, obwohl frfiher im Drueke ersehienen, 
e i~  J a h r  s p s  verfasst als die melnige, da sieh das Erseheinel~ 
dec lotzteren leider sehr in die Lange gezogen hat. 
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herrschte; man hat bekanntlich in Japan mit ausserordentlich 
grossen Schwierigkeiten zu k~mpfen, urn yon einer.Familie die 
Erlaubniss zur Autopsie eines ihrer AngehSrigen zu erwirken. 
Um zu einem befriedigenden Absehlusse meiner Untersuchungen 
zu kommen, besehloss ich daher reich nach einem anderen Lande 
zu wenden, w0 die Beri-beri ebenfalls heimisch ist und ich eher 
Gelegenheit zu Seetionen zu erhalten hoffen durfte. Ich nahm 
deshalb auf meiner Heimreise naeh Europa einen ]5~ngeren Auf- 
enthalt in Ba tav ia  und kam bei dem Director des dortigen 
grossen Milit~rhospitals~ tterrn Oberst van Lockhors t ,  um die 
Erlaubniss ein, die in demselben gestorbenen Beri-beri-Kranken 
seciren zu dfirfen. Dieselbe wurde mir auch bereitwilligst er- 
theilt, und ich benutze diese Gelegenheit Herrn Oberst 
van L ockhors t  ffir sein freundliches Entgegenkommen auch 
5ffentl~eh meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. Ich konnte 
so auch pathologisch-anatomisch die Identit'~t der japanischen 
Kak-ke und der Beri-beri nachweisen, f[ir welche, was die Sym- 
ptomatologie betrifft, schon frfiher Pompe van ~'Ieedervort ~) 
und sp~ter Wern ich  ~) eingetreten waren. 

Die Zahl der Sectionen yon Beri-beri-F~llen, we]ohe ieh in 
den Monaten August und September vorige n Jahres in Batavia, 
zum Theil unter Assistenz meines Freundes Dr. M. F i eb ig ,  
Milit~rarztes in der niederl~ndisch-indischen Armee, machte, be- 
15~uft sieh auf 15. Dieselben betrafen grSsstentheils inl'~ndische 
Str~flinge , und auch ein paar inl~ndische So]daten waren dar- 
unter. Im Ganzen verffige ich also nun fiber 20 Autopsien. 

Die mikroskopischen Untersuchungen wurden theils an Ort 
und Stel]e vorgenommen, theils wurde das mitgenommene Ma- 
terial erst hier verarbeitet. Die ~Nerven wurden frisch mit Os- 
miums~ure behandelt und dann, zum Theil naeh vorheriger F'~r- 
bung mit Pikrocarmin oder Bismarckbraun, in Glycerin zerzupft. 
Von den Muskeln maehte ich Zupfpr~parate in O,5proeentiger 
Koehsalzl5sung. Zur tt~irtung tier Nerven sowohl wie des 
R~ickenmarks wurde Chroms~ture verwandt, und die F~trbung der 
geh~rteten Schnitte geschah mit saurem Carmin oder Pikroear- 
min. Die tibrigen Organe wurden in Alkohol geh~rtet, und zu 

~) Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch-Indie I. ~. IV. 
~) Dieses Archly Bd. 71 S. 290. 1877. 
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ihrer  F/irbung benu~zte ich Curtain , [ti~matoxylin und sp~terhin  

versehiedene Theerfarbs toffe ,  namen t l i ch  G e n t i a n a v M e t t  und 

Bismarckbraun .  

Zun'~chst mSgen hier  nun die Sect ionsprotocol le  and die 

Ergebnisse  der mikroskopischen  Un te r suehungen  bet den d n z e l n e n  

F~l len folgen. An  meine  3 fr / iheren FSlle schl iesst  sich der 

folgende an als 

No. 4. 
Inouye, 30j~hriger Bankier. 
S e c t i o n  4. October 1881, 7 h. p. m. 
Mittelgrosser, krSftig gebauter ~lann. ~iusculat.ur nur an den untereu 

Extremit~ten siehtlich abgemagert. Panniculus adiposus reiehlieh entMckelt. 
Kein Oedem. Gesicht eyanotiseh. 

Beim Einschneiden der l:[aut fliesst reichliches~ dunkles Blut aus. 
Thorax- uad Bauehmusculatur yon normaler Farbo. 

In der B a u e h h S h l e  nur eine geringe Nenge ser6ser Flfissigkeit. Veneu 
des }Iagens und der Df~rme strotzend mit Blut err/tilt. Leber fiberragt den 
unteren Thoraxrand. Zwerehfellstand beiderseits dem 5. Intercostalranm ent- 
spreohend. Naeh Entfernung der vorderen Thoraxwand sieht man den gan- 
zen Raum yon dem stark ausgedehnten Herzbeutel eingenommen. Lungen 
nach hinten zurfickgesunken, rechts verwaehsen; linke PleurahShle ohne 
Erguss. 

Im g e r z b e u t e l  125 ecm klare, gelbe Fl/issigkeit. Unter beiden Bliit- 
tern desselben mehrere kleinere und grSssere Blutungen: kein fibringser Be- 
sehlag, t I e rz  sehr gross, reehter Ventrikel nnd Vorhof hochgradig dilatirt. 
Breite des Herzens 1:3, L~nge 11 era. In den tlerzhShlen theils flfissiges, 
theils geronnenes Blur. Klappen und Endocardium ~ormal. Wand des 
linkeu Ventrikels verdiekt: Dieke desselben an der Basis 1,8, in der Mitte 
2,0, in tier Niihe der Spitze 1,7 cm. Dieke des reehten Ventrikels an der 
Basis 0,4, in der Nitre 0~3-0,4, in der N~ihe der Spitze 0,4 era. [Ierzfleisch 
schlaff, blass, gelblieh, dos des reehten Ventrikels stellenweise gelbgefleckt. 

Weite des Mitralostiums . . . . . .  9 em 
Trieuspidalostiums . . . .  10 

der Aorta fiber den Klappen 6,3 - 
Pulmonalis 7,5 - 

[n der Aorta, namentlich im Anfangstheil, geringes Atherom. 
Unter beiden P l e u r e n  mehrere It'Smorrhagien. L i n k e  L u n g e  am 

vorderen und unteren Rondo emphysematSs; Luft- nnd Blutgehalt normal. 
t~,echte L u n g e  blutreich, oberer und unterei' Lappen etwas 5dematSs, 
mittlerer Lappen und unterer Rand des unteren atelekl;atisch. 

Z w e r c h f e l l  etwas blass. 
L ebe r  gross: grSsster Querdurchmesser 9,4, t]Sbe des rechten Lappens 

18~ grSssto Dieke 8..} era. Kapsel glatt. Parenchym biutreich. L'~ppchen- 



149 

zeichnung deutlich, indem sich die gelbbraunlichen peripherisehen Zonen 
scharf yon dem dunke]rothen Centrum abheben. Consistenz normal. 
G a l l e n b l a s e  mit dunkelbr~iunlieher Galle erffillt. 

Milz  etwas vergrSssert: Lgnge 14, Breite 9, Dicke 3 cm. Kapsel nicht 
verdickt. Gewebe blutreieh, welch. 

L i n k e  N ie re  gross: 12 cm lung, 6~5 breit, 3,9 dick. Kapsel etwas 
fester haftend. Rinde und 3iark blutreieh. Consistenz normal. 

R e e h t e  N i e r e  1 2 : 7 : 3 , 8  era, noch blutreicher als die linke. 
Im subcutanen Bindegewebe der rechten Wade ein ausgedehnter Blnt- 

austri t t  (Patient war 5 Tage vor dem Tode hier harpunirt worden)~ Waden- 
muskeln blutreich. Reehter M. peroneus longus yon normaler Farbe. 
~iuskeln des linken 0berschenkels etwas blass. 

Die herauspdiparirten N e r v e  n zeigen makrosk0pisch niehts Abnormes. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

H e r z : Die ~tuskelfasern beider Ventrikel sind hochgradig verfettet, blur 
an einzelnen Ste]len kann man die Querstreifung noch erkennen, in ge- 
h~rteten Schnitten ist keine interstitielle Infiltration zu constatiren. 

Die Leberzel len zeigen geringe Verfettung. Im interlobuliiren Gewebe 
sind hie und da Kernanhiiufungen vorhanden; einzelne finden sich aueh fin 
Innern der Aeini, namentlich in der NiChe der Centralvene. 

N i e r e :  Die Epithelien tier gewundenen Harnkanglehen sind kSrnig ge- 
trtibt und hie und da zerfallen, so dass die Harnkan~lche~ ganz mit fein- 
kSrniger Masse und Kernen erftillt sind. In einigen Harnkan~lehen finden 
sich stark sieh fiirbende, schollige Massen (Cylinder), die anch die Stelle des 
Epithels vertreten. Unter der Kapsel und auch tiefer in der Rindensubstanz 
liegen hie und da kleine Kernhaufen. Die Yenen an der Grenze zwisehen 
Rinden.- und Marksubstanz sind erweitert. 

Die mikroskopische Untersuchung der Milz  ergiebt niehts Abnormes. 
Von den N e r v e n  werden an 0smiumsiiureprgparaten untersucht linker 

and rechter N. e r u r a l i s ,  linker T i b i a l i s ,  linker P e r o n e u s ,  rechter 
P h r e n i c u s ,  M u s k e l ~ s t e  ffir die linken W a d e n m u s k e l n ,  den linken 
M. q u a d r i e e p s  e r u r i s  und das Z w e r c h f e l l ,  ferner reehter V a g u s ,  
rechter R e e u r r e n s ~  H e r z -  und L u n g e n n e r v e n .  Die M u s k e l i i s t e  
zeigen hohe Grade yon Degeneration. in ~ielen Nervenfasern ist die Mark- 
seheide zu grossen, unregelm~ssig geformten oder kleineren, rundliehen 
Partike]n zerfallen, dabei erscheinen dieselben stellenweise stark aufgetrieben. 
Hie und da fehlt das Mark ganz; s t a r  dessen finden sich ein gelbgefiirbter~ 
feinkSrniger~ mit kleinen sehwarzen Massen gemischter Detritus und grosse~ 
ovale~ gelbe, kSrnige Zellen. Dutch diesen inhalt ist die Sehwann'sche 
Seheide stellenweise ansgedehnt~ an anderen Stellen dagegen ist sie leer 
und zusammengefallen. Der Axencylinder ist verschwunden, oder es finden 
sich nnr noch mit Pikroearmin oder Bismarckbraun sich fiirbende Brnch- 
sttieke desselben. Die Xerne des Endoneurium sind ~ermehrt. Am hoeh- 
gradigsten sind die Veriinderungen in den Mnskel~sten ffir das Z w e r c h -  
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feliX). >last ~ieht hier die Nervenfasern grosse Streekei~ welt ohne Mark- 
seheide, start deren is~ die Schwann'sehe Scheide mit Detritus erffillt. Auf 
und zwischen den Nervenfasern liegen Fettkgrncheazellen, desgMehen im 
Endoneurklm. Neben den degenerirten Nervenfasem finden sich aber auch 
noeh aormale. 

In den N e r v e n s t ~ m m e n  der  u n t e r e n  E x t r e m i t i i t e n  sind die 
Ver~nderungen viol geringer. Die Markseheide der meistenNervenfasern ist 
um'egelm~ssig eontonrirt, zeigt Anschwellnngen and Einsehnfirungen. In 
derselben sieht man hie and da tief schwarz gefhrbte, rundeKugeln; solche 
linden sieh auch stellenweise zwisehen Markscheide und Sehwann'scher 
Seheide. In einigen Nerveiffasern ist das Mark zerfallen; stellenweise finder 
man die Sehwaml'sehe Seheide leer: sowohI 5Iark als Axencylinder sind ver- 
schwunden. Die Kerne des Endoneurium scheinen nieht vermehrt zu sein. 

Im Phren ieuss t amm ist die Degeneration hoehgradiger. Im V a g u s -  
stamm sind keine deutliehen Ver~ndernngen zu eonstatirem Im g e e n r r e n s  
und in den t t e r z -  und L u n g e n n e r v e n  finden sieh einzelne Nervenfasern 
mit kuglig zerfa]lener Marksehoide. 

An geh';irteten Sehnitten wurden untersueht reehter N. p h r e n i e u s ,  
linker T i b i a l i s  und linker C r u r a l i s .  [m P h r e n i e u s  linden sieh zwi- 
sehen den an Zahl verminderten normalen Nervenfasern Gruppen theils sehr 
,erdfinntor, abet noeh eine dentliehe 51arkseheide nnd Axeneylinder besitzen- 
der, theils ~,ollkommen atrophiseher, degenerirter Fasern, welche sieh mit 
Oarmin diffus roth gefs haben~ ohne class noeh eine Unterseheidung zwi- 
sehen Nusketscheide nnd Axeneylinder mSglieh ist. Deutlieh entzfindliehe 
Ver~nderungen an den Geffissen sind nieht vorhanden, alas Endoneurium ist 
~_Seht vermehrt, fm T i b i a l i s  und C r u r a l i s  zeigen nur einzelne Nerven- 
bfindel dieselben Verhndemngen, aber in welt geringerem Grade. 

Von den M u s k e l n  wurden friseh untersueht rechter und linker 
N. g a s t r o e n e m i u s  i n t e r n n s ,  reehter P e r o n e n s  longus~ reehter 
Q u a d r i c e p s  e r u r i s ,  linker S a r t o r i u s ,  Z w e r e h f e l l ,  linker Cr ieo-  
a r y t a e n o i d e u s  p o s t i e n s ,  I n t e r e o s t a l m u s k e l n .  Alle zeigen fettige 
Degeneration, ab~r in verschiedenem Grade. Die Breite der Muskelfasern 
variirt im Allgemeinen starker als in normalen Muskeln; Breite nnd Grad 
der Degeneration sind aber unabh~ngig yon Mnander. Die Kerne des 
Sarkolemms sind vermehrt, und in einzelnen Muskeln ist auch deutlich nine 
Kernvermehrung des interstitiellen Bindegewebes zu eonstatiren. Am hoeh- 
gradigsten ist die Verfettung im G a s t r o c n e m i u s  i n t e r n u s .  Hier ist 
keine Muskelfaser mehr ganz normal; bei vielen ist die Querstreifung un- 
deutlieh odor ganz verschwunden. Die geringsten Ver~nderungen zeigen 
die [ ' n t e r c o s t a l m u s k e I n .  Hier erscheinen nur einige Muskelfasern fein 
best~ubt~ die meisten zeigen ein norma]es Anssehen. Die Kerne sind nicht 
vermehrt. 

An geh~rteten Sehnitten win'den untersucht der linke G a s t r o e nem ius  

) W~hrend des Lebens bestand Phrenieus- und Reenrrenslf~hmnng. 
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i n t e r n u s  und linka P a r o n e u s  l o n g u s .  Die Querschnitta der ~luskel- 
fasern zaichnen sich in denselben im Vergleicha mit normalen Pr~paraten 
dureh ungleiche GrSsse aus: naban normalgrossen finden sieh sowohl ver- 
gr5sserfe als verklainarte. An einzdnen Stellan sind zwisehen den Musket- 
fasern, anscheinend in der Umgebung ,~ou Gefgssan, kleine Kernanh~,ufimgen 
vorbanden. 

No. 5. 

Nakada~ 49jgthrigar Theaterdiener. 
S e c t i o n  13. November 1881. 
Hochgradig abgemagerte m~nnlicbe Leiche. Wenig Todtanfiecke. 

Todtenstarre gelbst. Bauehdecken im unteren Theila grfinlich verf'~rbt. Ge- 
ringes Oedem. Unterhautzellgawebe fast fettlos. Muskeln sehr blass, gelblieh. 

B a u  c h h 5hl  e ohne serbsan Erguss. Zwerchfellstand links dem 5. Inter- 
costalraume entsprecband, rechts in Folge dar Verwacbsung der Laber mit 
dam Zwerchfell nicht zu bestimmen. D~rme contrahirt, blass; stellenweisa 
scheinen dureh die 8erosa Geschwfire durch. 

Beide L u n g e n  verwaebsan. H e r z b e u t e l  liegt in normalar Ausdeh- 
mmg frei. In demselben etwa 15 ccm Mare, gelbe Flfissigkeit. Ha rz  var- 
grbssel% Breite desselben 11~ L~nge 10 cm. Pericardium nicht getrfibt. 
Ueber dam rechtan Ventrikel mehrere Sehnenfleeke. Coronarvenen stark mi~ 
Blur gaffillt. In den Herzhbhlen tbeils flfissiges, theils geronnenes Blut. 
Raahter Ventrikel nnd Vorhof dilatirt. Herzw~nde etwas verdi&t,  Spitze 
gleichm~ssig yore linken und rechten Vantrikel gebildet. 

Dicke des linken des reehten Ventrikels 
an der Basis . . . .  1,5 cm 1,0 cm 
in dar Mitte . . . .  1,5 - 1,0 - 
in der N~he dar Spitze 0,7 - 0,7 - 

Herzfleisch dunkelbraunroth, schlaff. Endoeardium und Klappenapparat 
normal. 

Weite des Mitralostiums . . . . . .  10,9 cm 
Tricuspidalostiums . . . .  13,0 - 

- der Aorta fiber den Klappen 6,4 - 
Pulmonalis 7,0 - 

Oberha]b der Klappen in der Aorta eine kleine atheromatbse Stelle. 
L i n k e  L u n g e  in ihrer ganzen Ausdehnung lest verwachsen. In der 

Spitze eine wallnussgrosse, glattwandige Caverne mit k~sigem Inhalte. 
Oberer Lappen yon miiiaren Knbtehen and k~sigen Hearden durcbsetzt, vor- 
darer Theil noah lufthaltig, hintarer pigmentindurirt, luftleer. Unterer Lap- 
pen b]utreich~ 5dematbs~ ebenfalls yon einzelnen ki~sigen Heerden durqhsetzt. 
Schleimhaut der Bronebien gerbtbet. 

R e c h t e  L u n g e  an ihrar vorderen ]~'l~che mit der Thoraxwand ver- 
waehsen. In allen Lappan kleine und grbssare Knbtchen dnrchzuffihlan. 
Auf der Schnittfl~tch% namen4clieh des oberan Lappans~ miliare Tuberkel and 
Misige Heerde. Oberar ~nd unterer Lappen blutreiah nnd 5dematSs~ mitt- 
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]erer blutarm. ~n den Bronehien schaumige FJfissigkei~, SdJleimhant ,[er- 
selben gerSthet. 

Reehter Lebe r i appen  volist~ndig mit dem Zwerehfell verwachsem 
Leber etwas klein; grSsster Querdurchmesser :~3, HShe des rechten Lappel~s 
14,S, gr5sste Dicks 5,3 cm. Serosa entsprechend der Verwachsung verdickt. 
Auf der Oberfl~ehe des rechten Lappens :? graugelbe Xnoten yon des GrSsse 
einer halben Erbse, aaf der unteren Fl~ehe des tinken mehrere mfliare KnSt- 
chen; sonst Oberflgche glatt. Auf der Schnittfl~che zahlreiche miliareXnSt- 
chem Parenchym rothbraun, dentlieh acinSs~ saftig~ Consistenz etwas ~'er- 
mehrt. Gallenblase mit gelbbrgunlicher Galle erffillt~ ohne Concremente. 

Ni !z  klein; 8,5 : 5,5 : 2,1 cm. Auf der Oberfliiche ein k]einer gestielter 
Knoten. Sonst nichts Abnormes. 

L i n k e  N i e r e  ,+on normaler GrSsse. t,:apsel etwas fester haftend. 
Sehnittfl~ehe ziemlich blatreich, Rinde yon normaler Breite, gelblieh gestreift. 
- -  Linke N e b e n n i e r e  normal. 

t~eeh te  N i e r e  noch blutreicher. Anf der Obertliiehe und auf der 
Schnittflgehe mehrere kleine Cysten. Kapsel nnd Rindensnbstanz wie links. 

N e s e n t e r i n m  ohne Tuberkel. N e s e n t e r i a l d r / i s e n  nicht vergrSssert. 
Im D f i n n d a r m ~  mit Ausnahme des o beren Jejunums, finden sieh zahl- 

reiehe Geschw/ire yon versehiedener @rSsse; znm Theft sind dieselben nahezu 
gfirtelfSrmig. Im Grunde und in der Umgebung derselben'KnStchen, welche 
theilweise gelb, ,~erk'~st sind. Schleimhaut zwisei~en den Geschw~iren meist 
blass. Nagenschle imhaut  mamellonirt~ grossentheils h:ipergmisch and mit 
Schleim bedeekt. 

Unterhalb tier Bauhini'sehen Klappe finder sich ein grosses Geschwfir 
mit sehwieligem Grunde, welches sieh bis in den Wurmfortsatz fortsetzt. 
W~nde des letzteren bedentend verdickt. Aehnliche Gesehw~re ffillen fast 
das ganze Colon ascendens ads. Denselben entspreehend auf der Serosa 
geIbliche XnStehen; miliare Tuberkel finden sich bis znm S r o m a n u m . -  
:? Annsfisteln. 

H a r n b l  a s e ohne Abnormitgten, ebenso It o d e n. 
i t / i ckenm a rks  hgute normal, g/ickenmark im unteren Dorsaltheil in 

tier Ansdehmmg einiger Centimeter sehr welch, sonst nichts Abnormes 

~ f i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

I:[er~: Die Verfettnng der Nusculatnr des r e c h t e n  V e n t r i k e l s  ist 
mhssig, betrifft aber alle 5Iuskelfasern. Diese sind theils mit feinsten Fett- 
kSrnehen wie bestgubt, thefts mit lgnglichen Gruppen gelber, stark gli~nzen- 
der TrSpfehen bedeckt. Nirgends ist die Quers~reifung vo]istgndig ver- 
sehwunden. Im l i n k e n  V e n t r i k e l  ist die Verfettung geringer. 

In gehgrteten Schnitten sowohl des linken als rechten Ventrikels ist 
nirgends zwisehen den Muskelfasern eine Anh~ufung yon Kernen zn con- 
statiren, im subpericardialen Gewebe sind abet zum Theil in der Umgebm~g 
der Gefiisse die gerne vermehrt. 

Die mikroskopische Untersnchnng dc~: L ebe r  weist eine Z~mahme des 
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interlobnl~ren Bindegewebes und miliare Tuberke] naoh. Die Zellen sind 
zum Theft verfettet. 

Die Milz  bietet nichts Abnormes dar. 
Die N ie re  zeigt das Anfangsstadium der Sehrumpfung. Unter der 

Kapsel finden sich dieht mit Kernen infiltrirte Stellen~ in denen zusammen- 
gefallene, leere oder blos mit Kernen geffillte Harnkan~lehen liegen. Die 
Bowman'schen Kapseln des peripherischen Theiles der RiMe sind grossen- 
theils verdickt, die G]omeruli mit Kernen bedeckt. Die Epithelien der ge- 
wandenen Harnkan~Ichen sind kSrnig getrfibt, vielfaeh zerfallen~ in der 
N~he der Kapsel finden sich in denselben vielfach stark gl~tnzende, sebollige 
Massen, die aueh die Stelie des Epithels vertreten. 

R / i c k e n m a r k :  Die frische Untersuchung der erweichten Stelle ergiebt 
niehts Abnormes. Die H'~rtung des Rfiekenmarks gelang leider nieht voll- 
st~ndig~ so dass dasselbe nut an einzelnen Schnitten nntersucht werden 
konnte. Diese lassen, abgesehen ~on zahlreiehen Amyloidk6rpern, niehts 
Abnormes erkennen; nament]ich sind die Ganglienzellen der VorderhSrner 
fiberall schSn ausgebi]det. 

Von den N er ven  wurden an Osmiums~nrepr~paraten untersueht reehter 
N. e r u r a l i s ,  linker T i b i a l i s ,  linker P e r o n e u s ,  linker P h r e n i c a s ,  
M u s k e l ~ s t e  ffir rechten M. s a r t o r i u s ,  linken P e r o n e u s  longus~  
linken G a s t r o c n e m i n s  i n t e r n a s ,  das Z w e r e h f e l l  und ein H a n t n e r v  
an der Vorderfl~ehe des rechten Oberschenkels (N. cruralis). Die hoeh- 
gradigsten u zeigen die M u s k e l ~ s t e  der  u n t e r e n  E x t r e -  
m i t ~ t e n .  Die Mehrzahl tier Nervenfasern sind hier degenerirt. Das Mark 
ist zn kleinen oder grSsseren, mehr oder weniger kugligenMassen zerfa]len, 
oder stat~ desselben t~nden sieh gelb% gl~nzende KSrnehen nnd l~ng]Jehe, 
mitunter .zu mehreren znsammen]iegende Kerne. Von den Axeneylindern 
sind stellenweise noeh Stfiekehen vorhanden. Yon vielen Nervenfasern ist 
nut  noch die Sehwann:sehe Scheide erhaRen, h ls  solehe erkennt man die 2 
selben daran, dass sie hie nnd da noch ein paar kleine sehwarze Kngeln 
oder etwas Detritus oder Kernmassen enthalten. Die erhaltenen Nervenfasern 
sind fast s~mmtlieh sehmal und grau. Zwisehen den Nervenfasern finden 
sich ~,ielfaeh FettkSrnehenzellen. 

Im P h r e n i e n s z w e i g e  ist die Degeneration welt geringer. Die Nerven- 
fasern sind grSssteutheils unregelm~ssig eontonrirt, oder das Mark erseheint 
in versehieden grosse, nnregelmiissig geformte Stfieke zerklfiftet. In einzel- 
hen ist dasselbe kuglig zerfallen. Ebenso verh~lt sieh der H a u t a s t  des  
C r u r a l i s .  Etwas starker ist die Degeneration im P e r o n e n s .  In den an- 
deren Nervenst~mmen dagegen sind nur sehr geringe oder keine Verhnde- 
rungen naehzuweisen. 

Die Muskelfasern des Iinken hi. p e r o n e u s  l o n g u s  sind durchweg ,~er- 
sehm~lert und grossentheils in versehiedenem Grade verfettet, die Quer- 
streiNng ist vielfaeh ,zersehwunden. An Quersehnitten des geh~rteten 
Muskels sieht man, dass der Umfang der Muskelfasern durehweg enorm ver- 
kleinert ist, ~delfaeh sind yon denselben nur noeh kleine, gelbe Bruehstfieke 
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(ibrig. Zwisehen dense]ben finden sich reiehlicheKerne, die sieh zum Theil 
d~rch GrSsse und unregelm~ssige Gestalt anszeiehnen. Das interstitielle 
Bindegewebe ist vermehrt, es sind aber keine entzfindlieben Vergnderungen 
aa den Gefgssen wahrzunehmen. 

Der rechto Q u a d r i ce  p s c r u r i s zeigt einen goringeren Grad yon Ver- 
fettung als der Peroneus longus. Im Z w e r c h f e l l  ist diesolbe dagegen so 
stark, dass nur bei wenigen Muskelfasern die Querstreifung noch erkennbar 
ist. Oas Bindegewebe zwisehen den Muskelfasern ist in beiden vermshrt. 

No. 6. 

Aleer, inl~ndischer Strgfling. 
S e c t i o n  24. August 1882. 
Junger Mann, gracil gebaut, abgemagert. (~eringes Oedem des Gesichts. 
[m t t e r z b e u t e l  eine geringe Menge blntiger Flfissigkeit. H e r z ,  na- 

mentlich rechte tt~lfte, dilatirt. Diese mit Gerinnseln und flfissigem B]ute 
erffillt, gerztteisch verfettet. In der Aorta 0berhalb der Semilunarklappen 
ganz geringes Atherom. 

L u n g  en  emphysematSs, Unterlappen hyperi~misch. 
Am vorderen Rande des reehten Leber lappens  neben dem Lig. suspen- 

sorium ein kloiner, keilfSrmiger, gelblieher Heerd. - -  Milz ,!ergrSssert. - -  
~Nieren blutreieh, Rindensubstanz graugelblich. In der H a r n b ! a s e  nut 
wenig trfiber H a r m -  Im D i e k d a r m  yon tier Flexura coli sinistra an folli- 
eul~ire Gesehwfire. Im I l e u m  Ankylostomen. Sonst Darmkanal normal. 

W e i c h e n  H i r n h h u t e  venSs-hyperiimisch und 5demat5s. Im CaYam 
subarachnoideale des R/ickenmarks Flfissigkeit. G e h i r n  und R f ickenm a rk  
ohne Abnormit~ten. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f n n d .  
Die Muskelfasern des H e r z e n s  sind stark verfettet. 
L o b e r :  Das gauze Pr~iparat ist durehsetzt yon in langen Zfigen an 

einander gereihten Bacillen, welehe den Milzbrandbaeillen sehr i~hnlieh sehen. 
Dieselben liegen sowohl in den Gef~ssen, als auch im interlobul~ren Binde- 
gewebe. In ihrer Umgebung finder sich keine Kerninfiltration. Der keil- 
fSrmige gelbliche 110erd bssteht aus Fettzellen. Einzetne derselben in der 
Peripherie des Heerdes lassen noch Kern und Protoplasma erkennen. Aueh 
ausserhalb des Heerdes finden sich Gruppen solcher verfetteter Zellen in das 
Lebergewebe eingesprengt. Die Leber f~rbt sich schleeht. 

Vom R f ickenm a r k  worden der Dorsaltheil und die Lumbalanschwellung 
genau untersueht. Dieselben verhalten sieh ~oHkommen norma], desgleichen 
die aus der Londenanschwellung austretenden N e r v e n w u r z el n. 

Von den N e r v e n  wurde nur ein Muskelzweig des N. t i b i a l i s  f/Jr den 
M. soleus untsrsucht. Die Nervenfasern desselben zeigen deutliche Dege- 
neration. 

Die Musketfasern des M. g a s t r o c n e m i n s  i n t e r n u s  sind grossentheils 
schm~ler a]s normal und verfettet, ihre Kerne vermehrt. Anch an Quersehaitten 
des geh~irteten MliskeIs sieht man, class die Muskelfasern im Vergleieh zu 
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normalen Pr/iparaten im Allgemeinen etwas verd/inut sin& Die Kerue zwi- 
schen den Muskelfasern sind, namentlieh in der Umgebung der Gefiisse, ver- 
mehrt, weniger im Bindegewebe zwisehen den Muskelbfindeln. 

No. 7. 

Pa Pihi, inl~ndiseher Strgfling. 
S e c t i o n  9.4. August 1889-. 
Ca. 30jghriger Mann, graeil gebaut~ abgemagert. Keine Wassersuebt. 
Herz:  geehter VentrikeI dilatirt und mit thefts geronnenem~ theils 

flfissigem Blare erffiUt; linker Ventrikel leer. In der Aorta sehr geringes 
Atherom. 

L u n g e n  hoehgradig emphysematSs; Hypostase und Oedem. 
Nie ren :  Rindensubstanz graugelblieh, t t a r n b l a s e  fast l e e r . -  In 

den fibrigen Organen niehts Abnormes. 
M i k r o s k o p i s e h e r  Befund.  

Die Muskelfasern des t t e r z e n s  sind m~ssig verfettet. 
u N. p e r o n e u s  wurde ein grSsserer and ein kleinerer Zweig unter- 

sueht. In beiden zeigt ein grosser Tbeil der Nervenfasern unregelmfissige 
Contouren und beginnende Zerklfiftung tier )Iarkseheide, in einzelnen ist 
diese vollst~ndig zerfallen. In dem grSssereu Zweige sind die Ver~nderungen 
weniger stark, und es finden sich mehr normale Fa~ern ats in dem kleinen. 

M. p e r o n e u s  l o n g u s :  Die Muskelfasern sind grossentheils schmaler 
als normal and verfettet, ihre Kerne vermehrt. 

NO. 8. 

Kromostiko, inl~ndischer Str~fling. 
Sec t i on  25. August 188~ 7 h. p. m. 
Junger, kr~iftig gebauter Mann. Allgemeines Anasarka geringen Grades. 

KSrper blutreich. 
In der B a u e h h S h l e  nnd im H e r z b e u t e l  klare, gelbe Flfissigkeit. 

Herz  bypertrophisch nnd dilatirt; Musculatur verfettet. Kein Atherom. 
L u n g e  n emphysematgs, blutreich und 5dematSs. 
L eber  zeigt ein marmorirtes Aussehen: eentraler Theft derAcini roth, 

peripheriseher gelblich (~fuskatnussleber). - -  3Iilz ohne Abnormitaten. - -  
N i e r e n  blutreich, Rindensubstanz graugelblich. - -  Magenschleimhaut in 
katarrhalisehem Zustande. D a rmsehleimhaut hyper~miseh, im unteren Ileum 
Ekehymosen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund .  
Die Muskelfasern des He rzen s  (reehter Ventrikel) sind sehr stark ver- 

fetter, die Querstreifung ist nlrgends mehr deutIich wahrzunehmen. 
Die Nervenfasern des N. s u r a l i s  (N. t i b i a l i s )  sind zum Theil dege- 

nerirt. 
M. g a s t r o e n e m i u s  i n t e r n u s :  Die Muskelfasern sind grossentheils 

verfettet, elnzelne bis zum vollst~ndigen Versehwinden der Querstreifung. 
Andere erscheinen schmaler als normal und ausgezeichnet seh5n quergestreift 
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(neugebJldete ~htskelfaseJ'n?). Die Kerne dot )iu~kelfasern ..,[nd verrnehrt. 
In Sehni~ten tier geh~rfeten Nnskeln is~ aueh eine Zunahme der Kerne zwi- 
sehen den 3%skelfasern zn eonstatiren, welehe namentlich an einzelnen 
Stellen sehr deutlieh ist. Der Umfang der Muskelfasern ist zum Theft ver- 
mindert. 

No. 9. 

Noersidien, in~ndiseher Strifling. 
S e c t i o n  ~5. August 1882. 
.'v[ann in den 20er Jahren, graeil gebaut, abgemagert. Kein Oedem. 
In der linken P I e u r a h ~ h 1 e fibrin~s-h~imorrhagisehes Exsudat. Unter- 

lappen der l i n k e n  L u n g e  atelektatiseh. Niliare Tuberkel und k~isige Peri- 
bronehitiden im Oberlappen. R e e h t e  L u n g e  verwaehsen~ bhtreieh und 
8demat/is. 

Beide BlOtter des Herzbeu~els verwaehsen. Reehter Ventrikel dilatirt. 
Herzfleisch verfe~tet. Kein Atherom. 

Am vorderen Rande des reehten Leber lappens  ein Meiner narbiger 
H e e r d . -  N i l z :  nights Abnormes. - -  N i e r e n  blutreieh, Rindensubstanz 
graugelblieh. -- Darmsehleimhaut zum Theil h~'per~misGh. Im M a g e n  
mehrere Ankylostomen. 

N i k r o s k o p i s e h e r  Be f und .  
Die ~uskegasern des ]t  e r z e n s (linker Ventrikel) sind m~ssig verfettet. 
L e b e r :  Der narbige tIeerd besteht thefts aus Granulations-, thefts arts 

Bindegewebe. Ersteres enthiilt Riesenzellen, in denen sieh einzelne Tu- 
berkelbaeillen naehweisen lassen. Stellenweise ist Verkhsnng vorbanden. 

}I. g a s t r o e n e m i u s  i n t e r n u s :  Die ~iuskelfasern sind grSsstentheils 
~,er~ndert. Thefts zeigen sie fettige Degeneration his zum Versehwinden der 
Querstreifung, theils ist ihre QuerstreiNng undeutlieh, w~hread sie abnorm 
]~ngsgestreift erseheinen und an den abgerissenen Enden auNplittern. Die 
Quersehnitte der }Iuskelfasern variiren sehr in der GrSsse: neben normal- 
grossen finden sieh ganz kleine. Das Bindegewebe zwisehen denselben ist 
vermehrt, desgleiehen die Kerne. Das Bindegewebe zwisehen den ~'Iaskel- 
bfindeln enth~lt zahlreiehe Fettzellen. Einzelne finden sigh aueh zwisGhen 
den ~Iuskelfasern. 

No. 10. 

hfl'~ndi~eher Solclat. 
S e c t i o n  25. August 18S:~. 
Junger, kr~ftig gebauter ~anu. Allgemeine.~ \nasar,:a~ 
In der B a u e h h ~ h l e ,  in den P l e u r e n  und im ] t e r z b e u t e i  finder 

sieh Mare, gelbe Flfissigkeit. L i n k e r  V e n t r i k e l  hypertrophiseh. Keiu 
Atherom. 

Auf dem oberen Lappen der linken L u n g e  eine pleuritisehe Sehwiele. 
Beiderseits unter der Pleura kleine tI~morrhagien~ Lungen emphysemaff;s, 
blutreieh und /~demat~s. 
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L e b e r  blutreich. -- Mi lz  vergrSssert. -- N i e r e n  blutreich, Rinden- 
substanz graugelblich. - -  Im J e j u n u m  Ank~lostomen. Sonst Darmkanal 
ohne Abnormitgten. 

W e i c h e n  E i r n h i ~ u t e  5demat5s, Venen stark geffillt, t t i r n s u b  s t a n z  
blutreieb~ sonst normal. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  
It erz (linker Ventrikel): Die 5~Iuskelfasern sind nieht sehr stark ver- 

fettet~ aber wohl keine ist ganz normal. Vielfach finden sieh in der Um- 
gebung der Kerne grSssere, gelbe FetttrSpfchen. 

Von N e r v e n  wurde ein ~[uskelast des N. tibialis (M. gastrocnemius 
externus} untersueht. Die Nervenfasern desselben zeigen meist nnregel- 
m~ssige Contouren~ zu einer Zerkl/iftung der 3Iarkscheide ist as abet noeh 
nieht gekommen. 

M. g a s t r o e n e m i u s  e x t e r n u s :  Weder an Zupfpr~tparaten noch an 
geh'artetes Schnitten lassen sich sieher pathologisehe Vergnderungen nach- 
weisen. Hie nnd da scheint in der Umgebung der Gef~sse nine geringe 
Kernvermehrung zu bestehen. 

NO. i i .  

Djamie~ inlgndiseher Striifling. 
S e c t i o n  26. August 188% 22�89 p .m.  
Kri~ftig gebauter, gut ernghrter Mann in den 20er Jahren. Kein 0edem. 
In der B a u e b  hShle~ in den P l e u r e n ,  namentlieh linkerseits, und im 

H e r z b e u t e l Mare, gelbe Flfissigkeit. H e r z ~ besonders reehte gglfte, dilatirt 
und mit fl~issigem Blute und Oerinnseln erffillt, gerzfleiseh stark verfettet. 

L un  g en  emphysemat6s, blutreich ~md 5dematSs. 
L e b e r  blutreieh; am vorderen Rande des reehten Lappens neben dem 

Ligamentum suspensorium ein kleiner, keilfSrmiger~ gelblieher Ffeerd. --:' 
Milz vergrSssert, lest. -- Nieren blutreieh, in der linken eine kleine Cyste, 
deren Inhalt reich an Cholestearintafeln ist. 

D arm schleimhaut grSsstentheils hypergmisch; im Colon descendens und 
Rectum eine AnzahI yon Oesehwfiren. Im Jejunum zahlreiehe Ankylostomen. 
M a g e n  ohne Abnormit~ten. 

Venen der H i r n -  nnd R f i c k e n m a r k s h i i u t e  stark geffillt. I t i r n s u b -  
s t a n z  blutreich; Flfissigkeit der Ventrikd etwas vermehrt. Am R / i c k e n -  
m a r k  keine wahrnehmbaren Veranderungen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  
Die Muskelfasern des t t e r z e n s  (linkenVentrikels) sind sehr stark ver- 

fetter, nut  in wenigen ist noeh die Querstreifung wahrzunehmen. 
Die mikroskopische Untersuehung tier Le be t  ergiebt denselben Befund 

wie in Fall No. 6~ sowohl was die Veffettung, a]s auch was die Baeillen be- 
trifft. Letztere sind stellenweise zu langen F~den ausgewaehsen. 

R / i c k e n m a r k :  Alle Abschnitte enthalten reiehliehe kleine Corpm-a 
am~laeea, welche sieh namentlich ill den Hinterstriingen und den l]inter- 
hSrnern in der Umgebung yon Gef'assen finden. Dieselben erseheinen bei 
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starker VergrSsserung dentlich geschichtet; bei Behandlung mit Gentiana- 
violett und Essigs'~ure f~rbcn sie sieh nieht rotb. Sonstige Ver~ndemngen 
sind aber nicht wahrzunohmen, naraentlich sind die Ganglienzellen der 
VorderhSrner in allen Theilen sch5n ausgebitdet. Auch die ans der Lenden- 
anschwellung austretenden N e r v e n w u r z  e ln  verhalten sich durehaus normal. 

Ira Starara des linken N. v a g u s  ist ein grosser Theil der raarkhaltigen 
Nervenfasern, aueh der breiten~ varicSs. Bet einzelnen beginnt die Mark- 
scheide in Kugeln zu zerfallen. Aneh in seinem t~araus c a r d i a c u s  sind 
die Nervenfasern theilweise varicSs~ und ira P l e x u s  c a r d i a e u s  findet man 
bet einem Tbeile derselben die Narkscheide nm-egeimfissig, stellenweise zu 
Kugeln zerfallen. 

Der M. g a s t r o c n e r a i u s  e x t e r n u s  zeigt nur einzelne verfettete Muskel- 
fasern. Auch die Untersuchung an geh~rteten Schnitten ergiebt keine evi- 
denton Ver~nderungem 

NO. 12. 

Soeno, inl~ndiseher Str~fling (Madurese). 
S e c t i o n  27. August 1882~ 12h. p. ln. 
Kr~ftig gebaute% ra'~ssig gut ern~hrter Mann. Koin Oedera. 
Im H e r z b e u t e l  klare~ gelbe Flfissigkeit. Rechtes Herz  dilatirt. Herz- 

fleisch verfettet. 
In der l i n k e n  P l e u r a h S h l e  serSs-fibrinSsesExsudat. Rechte L u n g e  

verwachsem Beide Lungen emphyseraatSs, blutreieh und 5dcraatSs. 
L e b e r blutreich. - -  Mil z vergrSssert. - -  Ni e r en blutreieh. - -  D a r ra - 

schleimhaut zum Theft hyper~miseh. {In Jejunum zahlreiehe Ankylostoraen. 
M a g e n  ohne Abnormit~ten. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  
Die Mnskelfasern des I t e r z e n  s (]inken Ventrikels) zeigen einen ra~ssigen 

(}rad yon fettiger Degeneration. 
Im P l e x u s  c a r d i a c u s  ist ein guter Theft der raarkhaltigen Nerven- 

fasern varicSs, bet einzelnen ist die Markseheide kuglig zerfallen. 

No. 13. 

Kromo, inl~ndischer Str~fling (Javane). 
S e c t i o n  30. August 1882, lOh. p.m. 
Junger~ kr~ftig gebaute,% ziemlich gut ern~hrter Mann. Geringes Oedera. 
In der B a u c h h S h l e  Mare, gelbe Flfissigkeit. Rechtes H e r z  stark 

dilatirt, gerzfleisch verfettet. In der Arteria pulraonMis ein loekeres Blut- 
gerinnsel. Kein Atherora. 

L u n g e n  emphysematSs, in den hinteren Theilen blutreieh. 
Ira D i i n n d a r m  raehrere Ankylostoraen. Sonst Darrakanal ohne Ab- 

norrait~ten. Desgleichen Lebe r~  Milz  und Nieren .  
Venen der I t i r n -  und R i i e k e n m a r k s h ~ n t e  stark rait Blnt geffillt. 

H i r n s u b s t a n z  blutreich. Der Sack tier Dura spinalis enth~lt ira untersten 
Theile etwas F1/issigkeit. Am g fie k e n ra a r k nichts Abnorraes wahrzunehmen. 
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Muske ln  der  n n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  zum Theil blass, schwach gelb- 
lich. Gef~sse der Nervenscheide des N. i s c h i a d i c u s  und t i b i a l i s  injieirt. 

~ l i k r o s k o p i s c h e r  Befund .  
Die Muskelfasern des g e r z en s (reehten Ventrikels) sind sehr stark 

verfettet, nur an einzelnen Stellea ist die Q~erstreifnng noeh erkennbar. In 
geh~rteten Schnitten des r e c h t e n  V e n t r i k e l s  sieht man vielfacb in den 
grSberen Bindegewebszfigen in der Umgebung yon Gef~ssea tteerde diehter 
Kerninfiltration, welehe sieh hie und da zwisehen die Nuskelfasern hinein- 
erstrecken, and aueh ohne Zusammenhang mit diesen interstitiellen Ent- 
zfindungsheerden finden sich vielfaeh zwisehen den Muskelfasern Kernhaufen. 
Auch das subperieardiale Zellgewebe enth~lt solehe. Mikroorganismen sind 
in den Entzfindungsheerden nieht naehzuweisen. Die ~lusculatur des l i n -  
ken  V e n t r i k e l s  zeigt keine Kerninfiltration. 

Das R f i c k e n m a r k  enth~lt in allen Abschnitten kleine Corpora amy- 
laeea, am reichliehsten im Dorsaltheite. Im Uebrigen ergiebt aber die mi- 
kroskopische Untersuchung keine pathologlsehen Ver~nderungen. 

Im Stamme des N. t i b i a l i s  erscheinen die Nervenfasern auffallend 
d/inn. Keine ist ganz normal, nile zeigen mehr odor weniger starke Ein- 
schn/irungen, aber nur bet einzelnen ist die Narkseheide kuglig zerfallen. 
Bet einigen Fasern ist deutlieh eine Vermehrung der Kerne der Schwann'Z 
schen Scheide naehzuweisen. Aueh die Kerne zwischen den Nervenfasern 
sind vermehrt. Der ~ Iuske las t  ffir d e n  M. g a s t r o c n e m i u s  i n t e r n u s  
entb'~lt mehr Nervenfasern mit zerfal]ener Markscheide. Die fibrigen haben 
dagegen weniger unregelms Contouren, sind zum Theil normal. 

Auf Querschnitten des gehs N. t i b i a  1 is f~llt sehon bet s chwacher 
VergrSsserung gegen/iber normalen Pr~paraten der Reicbthum an Kernen 
auf. Bet sts YergrSssemng ist eiue betr~ehtliche Abnahme der Nerven- 
fasern zu constatiren. Diese selbst ~'ariiren in ihrer Dieke weir mehr als in 
normalen Pr/iparaten, ihr hxencylinder ist aber deutlieh gef~rbt. Zwischen 
ihnen liegen gewShnlieh in ftaufen zusammen kleine~ runde, mit Carmin 
gleiehm~ssig roth gef~rbte Massen, offenbar Querschnitte vollst~ndig atrophi- 
scher, degenerirter Fasern. Die Gef~sse sind verdickt. Stellenweise finden 
sieh in der Umgebung derselben grSssere Kernanh~ufungen, namentlich unter 
dem Perinellrium und in den die Nervenbfindel durehiiehenden Bindegewebs- 
z/igen. Das Perineurium ist nieht verdickt, anch alas Epineurium verh~lt 
sieh normal. 

Im Staram des N. vagus  sind die breiten markhaltigen Nervenfasern 
normal, w~'thrend die sehmalen zum Theil varieSs erscheinen. Im Ramns  
c a r d i a e u s  ist die Markseheide bei einzelnen Nervenfasern zerfallen. Sonst 
verhalten sich diese wie im Stamme. 

~i. g a s t r o e n e m i u s  i n t e r n u s :  Nur wenige Muskelfasern zeigen ein 
normales Aussehen, die moisten sind in versehiedenem Grade verandert. Sie 
mind bl~sser, ihre Querstreifen n'~her an einander ger/ickt, undeutlicher odor 
fast verschwunden. Dagegen zeigt sieh eine fibrillhre Zerkl/iftung. Andere 
Muskelfasern sind mehr odor weniger homogen und gl~nzend and fangen an 
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sich quer zu zerkl/iften, ginzelno }Iuskslfa.sem~ sowohI solche mig not'maler 
Qnerstreifung~ als av~ch colloid entartete, erseheinen mit. felnsten getttrSpf- 
then wie best~ubt. An Qnerschnitten des geh~rteten ~lnskels sieht man hie 
und da im Bindegewebe zwischen den 5fuskelb/indeln nnd aueh den Mnskcl- 
fasern Xerninfiltration, anschoinend besonders in der Umgebung yon Oo- 
fgssen. Stellenweise ]iegen die Kerne zu dichteI~ Flanfen zusammen, yon 
dmlon einzolne die Or6sse yon 3--4 5iuskelfaserquersehnit~en erreichen. 
Mikroorganismen sind in diesen E[eerden nicM nachzuweisen. 

N. s e m i t e n d i n o s u s :  Vielo 5{uskelfasern sind fettig degenerirt, zum 
Theft bis zum Verscbwinden der Querstreifung. Die Quersehnitte derselben 
zeigen eino verschieder, e Or6sse. Neben atrophlschen }Iuskelfasern kommen 
aueh solche ~or, welche dicker als normal sind. Letztere zeiehnen sieh zum 
TheiI dutch Bl~sse nnd Olanz aus. Die Kerne zwischen den 5fuskelfasern 
sind vermehrf. 

No. t4. 
Djokromo, inl~ndiseher Strgfling (aa~ane). 
S e c t i o n  a1. Angnst 1882, 8h.  p .m.  
Junger, krgftig gebauter, museul6ser 5Iann. Geringes allgemeines Oedem. 
in der B a ~ e h h 6 h l e  Mare, gelbeFlfissigkdL L u n g e n  verwachsen, 

namentlieh die linke. Vordere Rgnder emphysemat6s, blass, llintere Theile 
blntreich nnd gdemat6s. 

t t e rzbeute l  grossentheils verwaebsen, an der Basis etwa 20 ccm blutige 
Flfissigkeit. In den [~erzh6hlen fl{issiges Blur. Rechtes tterz di!atirt~ linker 
Ventrikel etwas hypertrophisch. Herzfleiseh, namentlich des reeh~en Ventrikels~ 
stark verfettet. In der Arteria anonyma geringes Atherom, Aorta und am!era 
grossen Arterien frei. 

L e b e r  gross~ blntreieh; keini  yon brSunlichgelber Farbe. --- N i e r e n  
nicht vergrSsssm% Rindensubstanz graugelblich. - -  Ni!z  gross, welch, dunkel. 

D/ inndarmsehle imhaut  zum Theil hyper'amiseh, lm a@mum zahh'eiehe 
knkylostomen. So,st Darmkanal normal. 

Epineurium des N. t i b i a l i s  auf der AnssenflSehe injieirt. 
l l i k r o s k o p i s e h e r  B e f und .  

Die ~Iuskelfasern des He rzens~  sowohi des tinken als reehten Ventri- 
kels, sind stark ~-erfettet, die Qnerstreifung ist grSsstentheils niebt mehr 
wahrzunehmen. 

L eb e r: Im i~terlobalgren Bindegewebe finde'~t sich stellenweise Meine 
Kernanhgufurigen. Hie nnd da sind in der centralen Zone der Acilai die 
Capillaren erweitert, zum Theil so stark~ dass es zu drier Atrophic der nm- 
gebenden Leberzellen gekommen ist. 

~Iilz: Die Malpighi'sehen Kgrperchen sind zum Theil auffallend gross. 
Dureh das ganze @ewebe zerstreut finden sieh schwgrzlichbraune Pigment- 
k6rnchen nnd -%hollen. 

Im N. s u r a l i s  (N" tibialis) und in den 3 I u s k e l ~ s t e n  fiir den  ~L 
g a s t r o e n e m i u s  i n t e r n u s  bieten die moisten Nervenfasern leichte Grade 
~,on Degeneration dar. 
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Im Vag 'u s s t amme  zeigt ein grosser Thei l  der Nervenfasern unregel- 
m'~ssige Contouren und Einsehnfirungen. Ebenso verhalten sieh die Nerven- 
fasern in einem Z w e i g e  des  I : I e rzvagus ;  bet einzelnen ist die ]~iarkseheide 
kuglig zerfallen. 

M. g a s t r o e n e m i u s  i n t e r n u s .  Die Nuskelfasern sind theilweise 
sehma]er als normal, ihre Querstreifung b]asser, die Kerne vermehrt und yon 
FetttrSpfehen umgeben. Die 2~Iuskelfasern selbst sind nieht verfettet. Auf 
Querschuitten des geh~rteten Yiuskels ~ritt noeh deutlieher hervor~ dass die 
Muskelfasern zum Theil in miissigem Grade verdfinnt sind. Die Kerue zwi- 
sehen denselben sind vermehrt, aber nieht gleiehm~ssig dutch den ganzen 
Schnitt, sondern an einigeu Stellen deutlicher als an anderen. 

No. 15. 

Massoeko~ inlfindiseher Striifling (Javane). 
S e c t i o n  l. September 188:2, 20~ h. p.m. 
Junger~ graeil gebauter, sehr stark abgemagerter Mann. KeineWasser- 

sueht. 
In den tterzhShlen etwas thetis flfissiges, theils geronnenes Blur. Herz- 

fleiseh sehlaff. Geringes Atherom in tier Aorta und den grossen krterien. 
L u n g e n : Vordere R~nder emphysematSs, hintere P~rtieu blutreich und 

5dematSs. 
L e ber  ohne wahrnehmbare Vergnderungen. 
M i]z etwas ~ergrSssert, welch, pigmentirt. 
N i e r e n  yon normaler GrSsse; gindensubstanz graugelblieh. 
Im R e c t u m ,  nan)entlieh am Anus, foIlieuliire Gesehwfire. Im J e j u n u m  

mehrere A~k)~lostomen. Sonst Dfinndarm normal, desgleiehert Nagen. 
I)eeubitns. -- Epineurium des N. i s e h i a d i c u s ,  t i b i a l i s  und p e r o -  

neu  s injicirt. 
]~ l ik roskopiseher  Befund .  

Herz :  Die Muskelfasern des linkeu Ventrikels sind in versehiedenem 
Gl'ade fettig degenerirt~ aber fiberall ist die Querstreifung noch vorhanden. 
im reehten Ventrikel ist die Yerfettung st~rker~ die Querstreifung zumTheil 
versehwunden. 

Lebe r :  Die Capillaren sind erweitert. In den Blutgefassen findet sich 
vielfaeh schw~irzliehbraunes Pigment, tbeils in gellen, theils fret im Blute 
]iegend~ aueh einzelne Leberzellen entha]ten solches. Das interlobultre 
Biudegewebe zeigt ste]lenweise kleine Kernanh~ufungen. 

Die Ner:~enfasern des N. p e r o n e u s  befinden sich in versehiedenen 
Stadien der Degeneration. In tier Umgebung yon Capillaren und zwischeu 
den Nervenfasern sind die Kerne vermehrt. Im 3guskelas te  ffir den  
M. p e r o u e u s  l o n g u s  ist die Degeneration eine hoehgradigo. Vielfaeh 
fehlen Markscheide und Axeue$1inder grosse Streeken lung vollstS~udig, die 
Schwann'sehe Scheide ist leer~ zusammengefallen. Der M u s k e l a s t  ffir den 
3I. g a s t r o e n e m i u s  e x t e Y n u s  zeigt ebenso hochgradige Ver~nderungen. 
Etwas geringer sind dieselben im R a m u s  c u t a n e u s  surae .  In elnem 

Arch iv  f. pathol .  Anat .  Bd. XCV. HI't, 1. 11 
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Z w e i g e  des t t e r z v a g u s  erscheinen die NervenfasenL um'egtdmlissig ,xn- 
tourirt, blos bei einzelnen ist die ]garkscheide kugli~' zerfallen. 

Der N. t i M a l i s  und p e r o n e u s  zeigen an geh~rteten Sehnitten zwi- 
sehen den der Mehrzahl nacb noeh normalen Fasern Grupp~n vollstfindig 
atrophiseher, degenerirter Fasern. Die Kerne des Endoneuriums sind ~er- 
mehrt. Namentlieb finden sieh in der Umgebung yon Gefikssen, auch im 
Perineurium and Epinem'ium, Anh~iuflmgen yon Kernen. 

51[. g a s t . r o e n e m i u s  e x t e r n u s :  Nut wenige Mnskelfasern sind normal. 
Die moisten sind verdfinnt und vergndert. Theils zeigen sie fettige Degene- 
ration, thefts sind sic bliisser, ihre QnerstreiNng ist undeutlieher oder ganz 
versehwunden, wghrend oft eine fibrillth'e Zerklfiftnng h er~'ortritt; einzelne 
endlieh sind homogen, mattgl~inzend, sehollig zerklfiftet, ohne ~,erbreitert zu 
sein. l)as interstitielle Bindegewebe ist ~'ermehrt. 

Der M. p e r o n e u s  l o n g u s  zeigt dieselben Vergndernngen, abe~ in ge- 
ringerem Grade. 

Auf 0uersehnitten der gehgrteten Muskeln erseheinen die Muskelfasem 
durehweg verd/innt, im M. g a s t r o e n e m i u s  e x t e r n u s  etwa auf } - - ~  
der Norm. Das Bindegewebe und namentlieh dieKerne zwisehen denselben 
sind bedeutend vermehrt. Namentlieh in der Umgebnng x, on Oef~ssen sieht 
man knhfmfungen yon Kernen. Die grSsseren OeNsse des interfaseieulS_ren 
Bindegewebes sind znm Theil stark geffillt; aueh Mer sind d~e Kerne ver- 
mehrt. 

No. !6, 

Pa Radiman, inl~ndiseher Str~fling (Jawne). 
S e c t i o n  1. September 1882~ ll.~-h, p. m. 
30--40j~ihriger Nann. Kr~ftig gebaut, stark abg'emagert, an Rumpf und 

oboreu ExtremitS~ten 6dematSs. 
Im I I e r z b e u t e l  ca. 15 ecru Flfissigkeit. Rechtes H e r z  dfiatirt, in den 

HerzhShlen flfissiges Blur. Herzfleiseh stark verfettet. 
In der linken P l e u r a h 6 h l e  etwas Flfissigkeit. Vordere Riinder tier 

L u n g e n  emphysematSs; hintere Partien blutreich und stark 6dematgs. 
L ebe r  aieht vergr6ssert~ test, blass, auf dor Sehnittfliiehe g l g n z e n d . -  

N i l z  12 em lang, fast. - -  N i e r e n  ebenfalls test, blass. -- Im g a n z e n D a r m -  
k a n a l e  braunrothe, blutige Flfissigkeit oder dgnnbreiigeNasse, nut im un- 
teren Absehnitte des Dickdarms dunkler, geformter goth. Im J@mum zahl- 
reiehe Ankylostomen. Sehleimhaut grossentheils hyper~imiseh uud stellen- 
weise ekehymosirt, hn P~ectum elnige follieulgre C~esehwfire. 

Auf der linken SeRe des S c r o t u m s  eine Fiste4 welche in eine den 
Hoden umgebende Eiterh6hle f/ihrt; dieser selbst normal. 

N i k r o s k o p i s c h e r  B e f n n d .  
Die Muskelfasern des l i n k e n  V e n t r i k e l s  sind hochgradig verfettet, 

nut  hie and da ist die Querstreifung noeh etwas erkennbar. [m r e c h t e n  
V e n t r i k  el ist die Verfettung ebenfalls eine hochgradige, aber etwas weniger 
stark als links. 
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Leb  er, ~Iilz und N i e r e n  geben deutliehe, aber schwaehe Speckreaetion, 
am st~rksten die Milz, am sehwf~chsten die Leber. Das interlobul~re Binde- 
gewebe der L e b e r  ist hie und da mit Kernen infiltrirt, aueh innerhalb der 
heini  finden sieh stellenweise um Capillaren herum kleine Kernanh~ufungen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Milz  ergiebt vielfaehe Blutextra- 
vasate, namentlich unter der Serosa. Dieselbe ist ferner durehsetzt yon zahl- 
reiehen grSsseren und kleineren Gruppen yon dieken, kurzen oder etwas 
l'~ngeren Baeillen, die vielfaeh zu Ketten an einander gereiht sind nnd zum 
Tbeil Sporen zu entbalten sebeinen Dieselben f~rben sieh dureh gewShn- 
liehes Gentianaviolett nur schwaeh, deutlieh dagegen und mit einem Stiehe 
in's l~Sthliehe dureh alkalisches. Man sieht dieselben sehon bei 235father 
VergrSsserung. Ia ihrer Umgebung fehlt die Kernf~rbung. Es finden sieb 
aueh einzelne kleine Bacillengruppen innerhalb des Blutes. 

N i e r e :  Die Epithelien der gewuudenen ~arnkan'~lehen sind kSrnig ge- 
tr/ibt, vielfaeh zerfallen und ihre Kerne verschwunden. 

No. 17. 

Fopaurro, inI~ndiseher Str~ifling. 
S e c t i o n  4. September 188% 7h.  p .m.  
Junger, kr~ftiger Mann. Starkes allgemeines Oedem. Starker Aseites 

und H%roperieardium, geringer Hydrothorax. 
Unter dem P e r i c a r d i u m  kleine Hhmorrbagieu. In den Herzh5hlen 

viel flfissiges Blur mit wenig Gerinnseln. H e r z  h~pertrophiseh, rechtes 
gleichzeitig dilatirt. Dieke des linken Ventrikels in der N~ihe der Basis 1,5, 
des reehten I cm. Nuseulatur des reehten Ventrikels gelblich. In der Aorta 
und den grossen Arterien ganz geriages Atherom. 

Unter den P l e u r e n  kleine Hamorrhagien. L u n g e n  in den unteren 
Lappen etwas bIutreich. Spitzen und vordere R~nder emphysematSs. 

N i l z  15 : I4 : 6 em~ weieh, dunke]. - -  N i e r e n  m~ssig blutreich, t { a r n -  
b l a z e  leer. - -  Im J e j u n u m  mehrere Ankylostomen. - -  In den fibrigen 
Organen nichts Abnormes. 

Nikroskopiseber B e f u n d .  
Die ~iuskelfasern des H e r z e n s ,  sowoh/ des reehten als linken Ventri- 

kels, sind ~erfeftet; in der Mehrzahl derselben ist die Querstreifung nicht 
mehr deutl~eh. 

Die L e b e r  enth~ilt reichliches, thefts freies, thefts in Z ellen liegendes 
Pigment. Dasselbe finder sich namentlieh im interlobul~ren Gewebe, aber 
aueb innerhalb der Acini, sowohl in den Capillaren als auch in den Leber- 
zellen. [)as interlobuliire Gewebe ist mit Kernen infiltrirt, stelienweise sind 
aueh innerhalb der Acini die Kerne vermehrt. 

N i lz :  Die Malpighflsehen KSrperehen sind zum Theil auffallend gross. 
In der Pulpa finden sieh zahlreiche Blutextravasate und viele Pigmentk5rn- 
chert nnd -Sehollen yon versehiedener GrSsse. Das Pigment liegt zum Theft 
aueh in den Septen. Dasselbe ist meist frei, nut selten ist es in Zellen ein- 
gesehlossen. 

1 1 "  



i64 

In einem Z w e i g e  des t f e r z v a g u s  zeigen d% meisten Ne~'venfasern 
(a . um'egehn~ssige Contouren nnd l~insehn~irungen. Die _,apfllaren sind stark 

~effillt, stellenweise ist in dee Umgebang derselber~ Anhgufung yon Kernen 
zu eonstatiren. 

M. r e e t n s  a b d o m i n i s :  Die meisten Muskelfasern verhalten sieh nor- 
mal, nut einzelne zeigen eine blassere QuerstrdNng oder sind mit feinsten 
Fetttrgpfehen wie bestSmbt. 

Die Untersuehnng an gehrtrteten Sehnittma ergiebt kaum eta'as Patholo- 
gisehes. An einzelnen Stdlen seheinen in der Umgebun~ yon Gef~sseti (lie 
Kerne vermehrt. 

No. 18. 

Sariekromo, inl~ndiseher Strgfling (aavaa@ 
S e c t i o n  4. September 1882, 15 h. p. m. 
aunger Mann, kfftftig gebaut, leidlieh muscul;]s. @esieht &Iemat6s. 

Narben am reehten Vorder- und Oberarm. 
[m t t e r z b e u t e l  circa I00eem Flfissigkeit Reehtes Fferz dilatirt. 

I t e r z f l e i s e h  verfettet. In der Aorta und den ~rossen Arterien ganT, ge- 
tinges Atherom. 

L u n g e n :  Spitzen und vordere R~nder emphysemat6s, hintere Partien 
blutreieh und 6demat6s. Unter den Pleuren kleine HSmorrhagien. 

L e b e r  gross, welch, kuf tier VorderflSoehe des reehten Lappens eine 
Narbe, im Innern desselben ein kirsehkerngrosser eavern6ser Tumor. 

Milz 9,5 : 12 : 5 em, yon mittlerer Consistenz. 
N i e r e u  blutreieh, gindensubstanz grangelblieh, in din" reehten due 

Narbe. In der I [ a r n b l a s e  nur wenig ttarn. 
Df inndarmsehle imhaut  grossentheils 6dematOs und zum Theil auch 

h?,pergmiseh. Im Jejnnum ein.ige Ankylostomen. N a g e n  und D i e k d a r m  
ohne Abnormiti~ten. 

lm linken l t o d e n  Narben. 
N i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

t f e r z :  Die Nuskdfasern des r e e h t e n  V e n t r i k e l s  sind mit feinsteu 
Fettmolecfilen bedeekt, die QnerstrdNng ist grossenthdls nieht mehr wahr- 
zunehmen, hn l i n k e n  V e n t r i k e l  ist die Verfettung weniger stark. 

Die N i l z  ist dnrehsetzt yon grossen, dieken Badllen versehiedener Lgnge, 
wdehe vielfaeh zn langen F~den auswaehsen und sieh zu langen Ketten ver- 
einigen, und yon kleinen Kokken. Letztere ]iegen theils einzeln, thefts in 
Grnppen zusammen. Baeillen und Kokken f~trben sich dutch alkalisehes 
Gentianaviolett viei besser als dureh gew6hnliehes. We sieh sehr viel Kokken 
finden, ist die Kernfarbung eine sehlechte. Hie had da sieht man im Oe- 
webe gelbbraune Pigmentsehollen. 

L e b e r :  Die Capillaren sind erweitert~ vielfaeh so stark~ dass die Leber- 
zellenbalken comprimirt nnd atrophiseh erseheinen. In ersteren sieht man 
vide gross% meist spitz auslaufende Zellen mi~ ! 3 grossen Kernen (wahr- 
~eheinlieh Endothelzellen aus der Nilz; Herr Professor W e i g e r t  fand naeh 
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miindlicher 5iittheihmg solehe auch bei aeuten Infeetionskrankheiten, win 
Typhus abdominalis, Febris reenrrens: neuter Miliartnberculose). Einzelne 
dieser Zellen enthalten Fetttropfen odor Vaeuolen. Die Leberzellen sind mit 
Fetttropfen und feinkSrnigem Pigment erffillt. Im interlobul~ren Gewebe 
finden sieh hie und da Kernanh~tufungen, an einzolnen Stellen aueh inner- 
halb der Aeini. Stellenweise sind solehe aueh in den Wandungen des ea- 
vernSsen Tam, ors vorhanden. In tier Nachbarsebaft des letztern sieht man 
im interlobul~tren Gewebe grosse Blutrgume. Dasselbe enth~lt stellenweise 
aneh Pigment. In den Blutgef~ssen, namentlieh den Capillaren, finden sieh 
hie and da dieselben grossen Baeillen win in der Milz. Ferner kommen in 
vereinzelten Gef~ssen, namentlieh Lebervenen, kleinere, d/innere, aber doeh 
immer noeh rclativ dieke Baeillen vor mid eudlieh noeh eine dritte, kleine, 
zarte Baeillenart ; keine i~Iikrokokken. Die Kerne Nrben sieh vielfaeh schlecht. 
Zwisehen Kcrninfiltration einerseits und Nikroorganismen andererseits be- 
steht keine Weehselbeziehung. 

No. 19. 

Ketawirija, inlfmdiseher Str'Mling (Ja,Tane). 
S e c t i o n  6. September 1882~ 6~ h. p. m. 
Junger, ziemlieh krgftig gebauter, museulSser Nann. Kein Oedem. 
Im t I e r z b e u t e l  15ecru Flfissigkeit. Unter dem Pericardium kleine 

H~morrhagien. In den Herzhghlen locker geronnenes, dunkles Blur. L i n k e r  
V e n t r ik e 1 hypertrophiseh, r e e h t e r dilatirt. Dieke des linken Ventrikels in 
der Nghe der Basis 1,5, des reehtea 0,5 em. tterztteiseh verfettet. In der 
Aorta und den grossen Arteriea geringes Atherom. 

Spitzen und vordere Rgnder der L u n g e n  emphysematSs. Untere Lappen 
mgssig hlcper~miseh und 5dematSs. Unter den Pleueen kleine Hgmorrhagien. 

L e b e r  vergrgssert, Aeini yon briiunliehgelber F a r b e . -  Ni l z  21 em 
lung, yon mittlerer Consistenz. - -  N i e r e n  ziemlieh blutreich, l~indensub- 
stanz graugelblieh. In der I l a r n b l a s e  etwas tIarn. 

D armsehleimhaut grSsstentheils hyper~tmiseh. Im nnteren Duodenum 
mad im Ilenm je 1 Ankylostomum. 

N i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  
I I e r z :  Die Muskelfasern des r e e h t e n  V e n t r i k c l s  sind boehgradig ver- 

fettet; fast nirgends ist die Querstreifung noch wahrzunehmen. Im l i n k e n  
V e n t r i k e l  ist die Verfcttung ebenfalls hoehgradig, doeh etwas geringer als 
im reehten. 

Oehgrtete Sehnitte beidel: Ventrikel, namentlieh aber des rechten, zeigen 
an vielen Stellen entzfindliehe interstitielle Infiltration. EIie and da, theils ill 
den die Ilerzwand durehsetzenden Bindegowebszfigen in der Umgebung grgs- 
serer Gef~sse, theils an Stelle zu Grunde gegangener Mnskelsubstanz, finden 
sieh grosse Kernhanfen. Aueh das subpericardiale Zellgewebe ist steller~- 
weise infiltrirt. 

Lobe  r:  Die Leberzellen sind fettig degenerirt, lrt den Capillarcn sieht 
man einzelne der beim vorigen Falle niiher beschriebenen Zellen. Die Inter- 
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Iobularvenen sind erwdtert. Sowohl in den CapillarelJ~ als auch im inter- 
lobulfiren Gewebe liegt viol Pigment~ weM~es grSsstenthei]s in Zellen ein- 
gesch]ossen ist. An einzehlen Stellen finden sieh im intertobu]~ren Oewebe 
Anh~ufnngen yon Kernen. 

Milz :  Die Pulpa enthiilt viel Pigment, sowohl in den ~Ialpighi'sehell 
KSrporehen~ als auch in den Pulpastr~ingen. ttie und da finder sieh solches 
aueh in den Septen. 

[m P l e x u s  e a r d i a c u s  ist ein grosser Theft der markhaltigen Nerven- 
fasern~ aneh der wenigen breiteren, varicSs. Bei einer Anzahl derselben be- 
ginnt das Mark sieh ztl zerklfiften. Ein aus dem Suleus longitudinalis her- 
ausprgparirtes Nerven~istchen zeigt dieselben Vergnderungen. 

No. 20. 

!nlitndiseher Soldat (Javane). 
S e c t i o n  6. September 1882. 
Junger, kr~ftig gebauter und musoulSser Mann. b:eii10edem. 
In der B a u e h h S h l e  circa 200 eem Ftfissigkeit. Kein Itydrothorax. 

Der t t e r z b e u t e l  enthiilt 175 eem Flfissigkeit. Unter dem Pericardium kleine 
Hftmorrhagien. In den HerzhShlen moist locker geronnenes Blnt. I l e e h t e r  
V e l l t r i k e l  boehgradig dilatirt. L i n k e r  hypertrophisch; l)ieke dessdben 
in der N~he tier Basis 2 em. tterzfleiseh verfettet. In den Papillarmuskeln 
des linken Ventrikels kleine Blutungen. In der Aorta und den grossen Ar- 
terien geringes Atherom. 

Vordere Ritnder der L u n g e n  emphysematSs. Itintere Partien blutreieh, 
links 5dematSs. Unter dan Pleuren kleine l:tgmorrhagien. 

L e b er vergrSssert, bIass, gl~nzend, lest. - -  ~l il z .92 mn lung, blutreieh, 
ziemlieh lest. - -  N i e r e n  sehr blntreieh. 

D armsehleimhaut gr5sstentheils hyper~miseh und zum Theil aueh 5de- 
matSs; stellenweise Ekehymosen. [m Jejunum mehrere Ankylostomen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  
Die Muskdfasem des I l e r z e n s ,  sowohl des linken als reehten Ventri- 

kels~ sind mit kleinste~ und grSsseren, glanzenden FetttrSpfehen dicbt er- 
ffillt, nur wenige lassen noeh etwas yon der Querstreifnng erkennen. 

Die L e b e r  zeigt hie und da im interlobul~ren Gewebe kMne Kernan- 
hgufungen. Keine Speekreaetion. 

Die N i l z  enthfilt rnndliche Klumpen rSthliehbraunen pigments in grosset 
Zahl, welehe namentlieh im Lumen ,zon Gef~ssen liegen. 

Die Epitbelien der N i e r e  sind kSrnig getrfibt, vielfaeh zerfallen. Keine 
interstitiellen Ver~nderungen. 

In 1t e r z v a g u s ~ s t e h e n zeigt ein grosser Theil der markhaltigen Ner- 
venfasern Einsehn/irungen und beginnende Zerklfiftung des Markes. In 
dem einen Aestehen sind die Ver~nderungen welt starker als in dem auderen. 

Der Befund meiner frfiheren Sectionen wurde dutch die Er- 
gebnisse der sp~teren, so eben mitgetheilten glgnzend bestgtigt. 
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In allen F~llen boten die untersuchten Nerven eine mehr oder 
weniger starke Degeneration und degenerative Atrophie dar, deren 
Grad den wghrend des Lebens vorhandenen Liihmungsersehei- 
nungen entspraeh. Die Untersuchung an Osmiumsg~ureprSparaten 
ergab die oft besehriebenen und bekannten Vedinderungen: An- 
sehwel]ungen und Einschn~irungen der Markscheide, Zerkl/iftnng 
and Zerf~.]] derselben in gr5ssere und kleinere Tropfen, Auftreten 
yon FettkSrnchenzellen, sehliesslich vollstiindige Resorption des 
Marks und des Axeneylinders, so dass nut noch die ]eere, zu- 
sammengefallene Sehwann'sche Seheide iibrigbIeibt. Quersehnitte 
der gehg;rteten Nerven zeigen eine mehr oder weniger betrSeht- 
liehe Abnahme der Fasern, die erhaltenen variiren auffa.llend in 
ihrer Dicke, und zwisehen ihnen liegen, gewShnlich Gruppen bil- 
dend, vollstgndig atrophische, degenerirte Fasern, die sieh mit 
Carmin gleiehm~ssig roth fgrben und eine Unterseheidung zwi- 
sehen Markscheide und Axeneylinder nicht mehr zulassen. Die 
Zahl der Kerne des Endoneur[ums ist vermehrt, und hSufig fin- 
den sieb, namentlich im Innern der Nervenbiindel, ausgesproehene 
entz/indliehe Ver'gnderungen an den GeNssen. Letztere selbst 
erseheinen vielfach verdiekt. In ehronischen F~llen (wie in dem 
frfiher mitgetheilten Falle No. 2) kommt es zu einer betr~/eht- 
lichen Zunahme des Bindegewebes, namentlieh des Endoneuriums, 
welches in dieken Balken das Innere der Nervenbfindel dureh- 
zieht und diese in eine grosse Zahl h~ufig nur ein paar Fasern 
fassender Felder theilt. 

Die Degeneration ist stets am hoehgradigsten in den Muskel- 
�9 ~sten, w~ihrend die Nervenst/~mme geringere Ver~nderungen dar- 
bieten oder selbst normal erscheinen. Aueh rein sensible Haat- 
herren wurden untersueht und gleiehfalls degenerirt gefnnden. 

Hand in Hand mit der Degeneration der Nerven geht eine 
solehe tier Muskeln. Meistens handelt es sieh" um eine Atro- 
phie und fettige Degeneration der Muskelfasern mit Zunahme 
der Kerne; daneben kommt hSufig eine tier colloiden ~hnliche 
gntartung vor, bei weleher die Mnskelfasern sich verdfinnen, 
homogen werden und fibrillSr sieh zerkl~iften, seltener beobaehtet 
man die eigentliche Colloidmetamorphose. An Stelle der atro- 
phirenden und zum Theil ganz schwindenden Muskelfasern treten 
neugebildete gerne und Bindegewebe, und es lassen sich auch 
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deutliche entzfind]iche Ver~inderungen an den Gef~i~en ~mch- 
weisen, 

In einem Falle (No. 13) fanden sich in den Wadenmuskeln, 
welche stets am meisten afficirt zu sein pflegen, disseminirtc 
Heerde, die an Grgsse mehreren Muskelfaserquersehnitten gleieh- 
kommen. 

Sehliesslieh kann es aueh in den ~'Iuskeln ebenso wie in 
den Nerven zu einer Cirrhose kommen. 

Makroskopiseh  liessen die Nerven in der Regel nichts 
Abnormes erkennen, nut mitunter ersehien die Seheide der- 
selhen injicirt. Die atrophisehen Muskeln d~gegen fielen sehon 
dem blossen kuge dureh ihre Bliisse und gelbliehe Farbe auf. 

Was das g t i ekenmark  betrifft, so waren die makroskopi- 
sehen Befunde venSse Hypergmie der R/iekenmarksh•ute and 
serSse Ergiisse in den Peridural- und Subaraehnoidealraum. 

Bisher wurde das Riiekenmark fiir die bei der Beri-beri vor- 
handenen motorisehen and sensibeln StSrungen verantwortlich 
gemaeht. Man hatte hiiufig bei Seetionen in einzelnen Ab- 
sehnitten desselben erweiehte  S te l len  gefunden trod glaubte 
auf diese die w~ihrend des Lebens beobaehteten Liihmungsersehei- 
nungen beziehen zu miissen, obwohl bereits 51teren Autoren die 
Incongruenz zwisehen dem Grade der Erweiehung und der 
Sehwere der Liihmungserseheinungen w'ahrend des Lebens anf- 
gefallen war. So sagt sehon Hami l ton  of Silver~conhill~): 
,,Oft war bei completer und langdauernder Paralyse der unteren 
und Parese der oberen ExtremitS.ten das Rfiekenmark nut wenig 
erweieht, die Araehnoidea nut wenig verdiekt, die Pig mater 
nur wenig trtib, wiihrend manehmal bei geringer Paralyse das 
Rfickenmark beinahe in Brei verwandelt war." Aueh mehrere 
meiner FSlle zeigten solehe erweiehte Stellen. Die mikrosko- 
pisehe Untersuehung derselben ergab abet gar niehts Abnormes~ 
Es handelt sieh hier zweifellos u m p  o s tmor ta le  Ver~tnderungen, 
deren Entstehung dutch die hohe Temperamr begiinstigt wird, 
zumal wenn, wie dies h~iufig verkommt, das Rfiekenmark in 
Flfissigkeit eingebettet ist. 

In 6 F'allen wurde yon mir eine sorgfgltige mikroskopisehe 
Untersnchung des Rfiekenmarks in allen seinen Abschnitten vor- 

~) Geaeesknndig Tijdschrift voor Nederlandsch-indie VII. p. 192. 1~59. 
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genommeuo In 2 F'~llen war dasselbe in seiner ganzen Ausdeh- 
hung reich an kleinen AmyloidkSrpern (auch in einem weiteren 
Falle, in welehem wegen miss!ungener ggrtung des giiekenmarks 
nut einzelne Sehnitte untersucht werden konnten), ohne dass 
sieh sonst irgend welehe deutliehe pathologische VerSnderungen 
naehwe~sen liessen - -  ein Befund, weleher ohne alle Bedeutung 
ist, da Corpora amylacea mituater aueh in normalen Riicken- 
marken sieh finden. In einem anderen Falle (No. 2 meiner frfi- 
iheren Arbeit) wurde in einem begrenzteu Absehnitte des Rtieken- 
mat~ks, im mittleren Theile des Dorsalmarks, eine Atrophic und 
theilweiser Sehwund der Gangl[enzellen der Vorderhgrner eon- 
statirt. Dass dies entschieden als eine secund~ire Ver~inderung 
aufzuNssen ist, habe ieh bereits friiher erSrtert. In den iibrigen 
Fgllen verhielt sieh das R/ickenmark vollkommen normal, na- 
mentlich waren nirgends irgend welche Veriinderungen an den 
Oanglienzellen der VorderhSrner wahrzunehmen. 3maI wurden 
auch die aus dem Lendenmark austretenden Nervenwurze ln  
untersucht und gleiehfalls vollkommen normal geNnden. In 
einem vierten Falle (No. 2), bei welehem tier Prozess in den 
Nerven und Muskeln am weitesten fortgeschritten war, zeigte 
sich das Bindegewebe in denselben, ebenso wie in den dazu ge- 
hSrigen Sp ina lgangl ien  mit Kernen infiltr[rt. 

Naeh den mitgetheilten Beflmden unterliegt es wohl keinem 
Zweifel mehr, class es sieh bei der Beri-beri um eine mul t ip le  
degene ra t ive  Neu r i t i s  handelt und der yon mir zuerst flit 
dieselbe vorgesehlagene wissenschaftliehe Name Neur i t i s  mul- 
t ip lex  (crier Po lyneur i t i s ,  wie Baelz lieber will) endemica 
vollkommen bereehtigt ist. Die Beri-beri "bietet somit vielfache 
Analogien mit den w/~hrend der letzten Jahre in Europa beob- 
aehteten FSllen yon multipler Neuritis dar; letztere abet als 
sporadische Beispiele der Beri-beri aufzufassen, wie dies Baelz 
thut, halte ich ffir zu weir gegangen. 

In meiner frfiheren Publication sprach ieh die Vermuthung 
aus, dass die bei der Beri-beri auftretenden Herzs3,mptome auf 
eine Erkrankung tier Herzvag i  zur/iekzufiihren seien. Aueh f/it 
diese Behauptung glaube ieh den Beweis beigebracht zu haben. 
In 9 F~.llen wurden dieselben - -  Rami eardiaci, Plexus eardiaeus 
crier aus dem Suleus longitudinalis herausprgparirte Aestchen - -  



nntersuoht,, und iell konnte in den~elbeJ:~ te~chte Grade vm~ t)e- 
generation oonstatlretl: es fanden sich auoh, wie wh" o'osehen 
'aaben, einzelne Fasern. in denen die 5larksoheide in Kngelr~ 
zerfallen war. Die gleiehen Ver~inderungen konnten 2real aueh 
im Vagusstamme und 1real im Recurrens und in don Lungen- 
nerven naehgewiesen werden. Dads die Ver'andernngen im Va- 
gus und sdnen Zweigen nieht so hochgradige waren, w[e die die 
peripherideben Nerven darboten, daft meiner knsicht naeh bei 
dnem so lebendwiel~tigen Nerven nieht Wunder nehmen: der Ted 
erfolgt chef, als ed zu einer so ausgesproehenen Degeneration 
wie in den Exfremit~itennerven kommt. 

Naeh Veraffentliehung meiner krbeit fiber die japanische 
Kak-ke bin ieh auf ein Symptom aufmerksam geworden, welches 
bd aeuten, ttidtlieh verlaufenden Fiillen sehr hSufig vorzukom- 
men und mir vorher entgangel~ zu sein seheint. Es idt dies 
eine aeut  e in t re tende  k u f b l g h u n g  der Lungen. Unter 
Zunahme der sub jectiven Besehwerden wird die HerzdSmpfung 
kleiner oder versehwindet ganz, die unteren Lungengrenzen rfieken 
naeh abw'arts, und tiber den Lungen tritt mitunter bei der Per- 
eussion Sehaehtelton ein. Bei den Seetionen fand sieh in den 
meisten F~illen, wie wit gesehen haben, ein mehr oder weniger 
ausgebrdtetes Lungenemphysem, namentlieb der vorderen R~in- 
der und der Spitze. Ieh bin sehr geneigt, diese Lungenblghung 
auf eine Erkrankung (L/ihmung) der Lungennerven  zurfiekzu- 
ffihren. In einem Falle (No. 4), bei welehem ieh withrend des 
Lebens dad gintreten derselben beobaehtet hatte, konnte ieh mi- 
kroskopisch eine Degeneration der Lungennerven eonstatiren. Es 
Iiegen in der Literatur einzelne Beobaehtungen vet, bei welehen 
ausser anderen Symptemen einer Erkrankung des N. vagus aueh 
eine LnngenblShung naehgewiesen wurde. Ieh erinnere an die 
FSlle yon T u e z e k ' ) u n d  Langer2). 

Die gew/ihnliehen Befnnde im Gehirn waren venese Hyper- 
�9 ;imie der ttirnhgute, Oedem der weiehen Meningen und Hyper- 
5mie der Hirnsubstanz. ~Iitunter wa.r die Ventrikelfl/issigkeit 
vermehrt, und aueh Oedem und Angmie tier Hirnsubstanz 
kam vet. 

~) Deutsehes Archiv f'iir klil~isehe Nediein. XXI. S. !02. 1877. 
~) Wiener medieinisehe Woehensehrif t  188!o No. 30 u. 81, 
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Das Herz f l e i sch  war in allen von m[r secirten F/~llen 
fettig degenerirt. In 7 F~llen fand sioh eine m/~ssige Verfettung, 
in den /ibrigen dagegen musste diese als hoohgradig odor ge- 
radezu enorm bezeichnet werden. Dieselbe war in tier Regel 
eine diffuse, niemals zeigte das Herz jones marmorirte odor ge- 
sprenkelte Anssehen, welches man bei perniciSser Anemic zu 
finden pflegt. Sic betraf moist den rechten Ventrikel st/irker als 
den linken, doch kam auch das umgekebrte Verhalten vor. Neben 
der fe~tigen Degeneration land sich 2mal Colloidmetamorphose 
resp. die oben erw/ihnte tier letzteren /~hnliche Entartung. Wie 
:ich bereits friiher ausfiihrlieh erSrtert babe, sehe ieh die fettige 
Degeneration des I:Ierzmuskels als eine Folgeerscheinung der 
Affection der Herzvagi an. 

In 2, and zwar uneomplicirten, l?/illen (No. 13 and 19) war- 
den im Iterzfleische, namentlich im rechten Ventrikel, ent  z iin d- 
l i t h e  Ver':inderungen, theils eine mehr diffuse interstitielle Infil- 
tration~ theils disseminirte kleine Iteerde, gefunden ~). Dieselben 
erinnern an die yon B i r c h - t t i r s c h f e l d  2) und Le y d e n  3) be- 
schriebene Myocarditis interstitialis diphtheri~ica, welche naeh 
L e y d e n  den in mancher Itinsicht an die Beri-beri erinnernden 
Herzsymptomen bei Diphtheric zu Grunde liegt. Dass diese 
myoearditischen Ver~nderungen, we sic sich finden, "~on Einfluss 
auf die Function des Herzens sein mfissen, ist sicher, abet sic 
sind es weder allein noch immer, welche die schweren Herz- 
symptome bei Beri-beri hervorrufen. Ieh babe noch bei 3 wei- 
teren F/~llen das tlerz~ sowohl den linken als rechten Ventrikel, 
an geh~rteten Schnitten untersueht, abet entziindliche Ver~nde- 
rungen nieht wieder finden kSnnen. Wahrscheinlieh liegen bei 
der Diphtheric analoge Verh~ltnisse vor: die im Verlaufe der- 
selben beobacheeten Herzsymptome sind wobl zum Theil auf die 
Myocarditis, zum Theil auf die yon P. Meyer  4) nachgewiesene 
Degeneration des N. vagus zu beziehen. 

2) Wie ich naeh Absehluss dieser Arbeit erfuhr~ hat Leyden in einem 
Stiiek IIerz, welches ibm Baelz aus Japan geschiekt batte, ebenfalls 
solche I{eerde gehmden. (Deutsche medieinisehe Woehensehrift 1883. 
No. 26. 8. 386.) 

~) Jahresberieht: tier Gesellsehaf~ f/ir Natur- and geilknnde in Dresden. 1879, 
3) Zeitsehrift ffir klinisehe Mediein IV. S. 334. 188~. 
~) Dieses Arehiv Bd. 85, S. 181. 1881. 



172 

:<V~ die ~ibrigen Befunde am Herzon be~rifft, w land ~idl 
J)iIatation de:' reehten Herzh~lfte in 14 F~!len ~ 70 pet., 

- bolder I:IerzhSlften 4 -~ 20 - 
Hypertrophie des linken Ventrikels - 5 = 25 - 

beider gentrikel 4 = 20 

Kleine Blutungen in's Herzfleiseh uud unter das Endoeardium 
wurden je 1real notirt, gndoearditis, die Mitral- und Aorten- 
klap'pen betreffend, land sieh ebenfalls nut in 1 Falle, und dieser 
war kein reiner Fall wm Beri-beri, sondern mit Syphilis eom- 
plidrt (No. 2). Globul/Sse u  waren in keinem 
meiner FSlle vorhanden. Mit I~ech~ ist yon versehiedenen Seiten 
auf die F1/issigkdt des Blutes in Beri-beri-Leiehen hingewiesen 
worden: man flndet dasselbe zum gr6ssten Theile ungeronnen, 
und die vorhandenen Gerinnsel , welehe zusammen mit yon ihnen 
ausgehenden gmbolien ~iltere Autoren als die Ursaehe des Todes 
haben ansohen wollen, sind sieher postmortalen Ursprungs odor 
h/Schstens kurz vet dem Tode entstanden. 

Neuerdings haben L o d e w i j k s  und Wei s s  *) die Beri-beri 
zur/ickffihren wollen auf eine E n d a r t e r i i t i s  der Aorta und 
gr/Ssseren Arterien der oberon lgSrperbSLlfte, die sieh yon der ge- 
w/Jhnliehen gndarteriitis durch gr/Jssere Verbreitung und die 
Reihenfolge, in weleher die Arterien befallen werden, untev- 
seheide. Sic fanden dieselben constant in 50 FiLlten. In Folge 
der tIindernisse, welche die ihrer ElasticLt~it zum Theil bevaubten, 
kranken Gefii.sswgnde der Herzarbeit en~gegensetzen, kommt es, 
wie L o d e w i j k s  und Weiss  glauben, zu einer Hypertrophie des 
Herzens, welches in Fo]ge der fortdauernden Arbeit bei vermin- 
defter Sauerstoffznfuhr fettig degenerirt, leh habe bei meinen 
r  �9 r �9 
,~eetmnen stets auf das ~orhandensem yon Atherom geaehtet 
In 7 Fgllen waren die Aorta und die grossen Arterien makro- 
skopiseh vollkommen gesund, in den /ibrigen land sieh Atherom, 
war abet in der Regel sehr unbedeutend; in den meisten meiner 
Fglle handelte es sieh um jngendliehe Individuen. 

Die g u n g e n  waren in tier Regel hyperSmiseh und iScle- 
mat/is. Hyper~imie und Oedem hatten eine versehiedene Aus- 

i) L o d e wi j  k s~ Getseeskundig Tijdsd~rift veer Nederlandseh-Indie. N.S .  
VIII. p. 17. IS:s .  - -  L o d e w i j k s  und W e i s s ,  Ibidem, N . S .  X. 

0 .589.  188~, 
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breitung und [ntensitgt. Des meist sich findenden Emphysems 
ist bereits oben gedacht worden. 

Leber uud Nieren waren gewShnlich in Folge der allge- 
meinen venSsen Stauung blutreich und zeigten k5rnige Tdibung 
und Verfettung ihrer zelligen Elemente, welche oft sehon makro- 
skopisch deutlieh erkennbar war. 2real sind kleine Blatungen 
in's Nierenbeeken notirt. In einer Reihe yon F'gllen wurden in 
beiden Organen bei der Untersuchung an gehSrteten Sehnitten 
kleine Kernanh'~ufungen gehmden. In der Leber lagen dieselben 
meist im interlobulgren Bindegewebe, zum Theil aber aueh 
innerhalb der A eini, in der Niere in der Regel unter der Kapsel. 
Xn 1 Falle, weleher mit Typhus abdominalis eomplieirt war 
(No. 3), fanden sich kleine Abscesse in den Nieren. Den 2real 
in der Leber gefundenen verfetteten Heerden kannen irgend 
welehe Bedeutung fiir den Krankheitsprozesss nieht beigemessen 
werden. Herr Oeheimrath W a g ner fund naeh miindlieher Mitthei- 
]ung mitunter bei Seetionen iihnliehe Ver'~nderungen in der Leber. 

Die Milz war in den meisten yon mir in Batavia seeirten 
F'gllen mehr oder weniger vergrSssert. In Folge der starken 
Verbreitung der Malaria auf Java ist ~'Iilzvergr6sserung fiber- 
haupt bei den dortigen Seetionen ein gewShnlieher BeNnd. Der 
Reichthum an Pigment, weleher sieh bei der mikroskopisehen 
Untersuehung in Milz wie in Leber fund, wies auf fl'/ihere Inter- 
mittenserkrankungen bin; 2real kamen frisehe Blutungen zur 
Beobaehtung. Was die beiden aeut zu Grunde gegangenen, un- 
eomplieirten japanisehen F~ille betrifft, so zeigte der eine (No. 4) 
einen deutliehen, wenn atlch geringen, aeuten Milztumor. Bei 
dem anderen (No. 1) war zwar die Milz nieht vergrSssert, es 
wies abet die gunzelung der Kapsel auf eine dem Tode voran- 
gegangene Sehwellung derse|ben him 

Der Darmkanal  zeigte in den meisten FSllen ven5se 
Idyper'Smie in weehselnder Ausdehnung und Intensitgt. Mehrere 
Male fanden sich aueh kleine H~morrhagien in der Schleimhaut 
und 5demat5se Sehwellung der letzteren. Die in einigen tier 
javanischen FSlle beobachteten folliculgren 6esehw/ire des Dick- 
darms sind sieher als Complieationen autkufassen. 

Von den Parasiten sei noeh des Anky los tomum duode- 
hale gedacht, weil wiederholt anf die MSgliehkeit eines Zusam- 
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menhanges zwisehen diesem Darmsehmaro~zer und der Beri-beri 
hingewiesen worden ist. Unter den 15 Beri-befi-Obduefionen, 
welehe ich in Batavia maehte, fand sieh das Ankylostomum 
13real -=- in 86,6 pet. vet, 5frets allerdings nut in vereinzelten 
gxemplaren. Von den 5 in Kioto secirten Leiehen zeigte keine 
dasselbe. Das Ankylostomum kommt aneh in Japan vor: An- 
Nng 1878 wurde dasselbe dort zuerst yon mir und spgter aueh 
yon I)r. Bae lz  gefunden, ist abet welt seltener als auf Java. 
In Kioto fand ieh diesen Parasiten bei 13,5 pet. aller Antopsien 
(unter 37 F/illen 5real), in Batavia bei 88,.gpCt. (unter 17 
15mal). Zu ann'ahernd demselben Resultat ist 8 t a m m e s h a u s l )  
gekommen. Ieh stimme demsdben vollkommen darin bei, dass 
das Anky!ostomum nicht ohne Einfluss auf die die Beri-beri oft 
begleitende An'amie ist. 

Die Behauptung Erni 's~),  weleher den unsehuldigen T r i -  
e h o c e p h a l u s  d i spa r  als den eigentliehen Urheber der Beri- 
beri besehuldigen mSehte, bedarf keiner Widerlegung. 

Von den pathologisehen Veriinderungen der I-Iaut und der 
s e rgsen  H g u t e  sind die wiehtigster~ die h y d r o p i s e h e n  An- 
s a m m l u n g e n .  Es fanden sieh 
Anasarka . . . . . . . . .  in 11 FSllen = in 55 pCt., 
Hydropericardium . . . . . . .  15 ~ 75 
gydrothorax . . . . . . . . .  5 = 25 
ksdtes  . . . . . . . . .  - 10 - -  50 
Hydrops aller serSsen HShlen . 4 ~--- - 20 
Anasarka und Hydrops aller ser6- 

sen tIShlen . . . . .  - 3 = - 15 - 
Wie ich bereits friiher in Uebereinstimmung mit W e r n i e h  

hervorgehoben babe, kommt yon den H~hlenwassersuchten am 
h'aufigsten alas H y d r o p e r i c a r d i u m  vet. Dasselbe ist aber oft 
so unbedeutend, ganz abgesehen von den Fgllen, we fiberhaupt 
kein Erguss in den t{erzbeutel vorhanden ist, dass demselben 
nat eine nntergeordnete Rolle beim letalen kusgange zukommen 
kann. Sehon t t a s p e r  a) fiihrt an, dass bei 8ectionen Mufig im 

'~) Ibidem. N. S. XI.  p. 117. 188~. 
"a) Ibidem. N, S. XI. p. 97. 188~. 
a) Ueber die Natur 1rod ]3ehandlung der K~aakheiten der Tropenl~nder. 

Leipzig !831. I . S .  513ff. 
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Herzbeutel Fliissigkeit gefunden wurde,  ,,wiewohl nicht in so 
grossei' lVfenge, als man dutch die Heftigkeit der Symptome zu 
erwarten berechtigt warK 

Erw'~hnt sei noch, dass die in's Unterhautzellgewebe und in 
die ser6sen HShlen transsudirten Fliissigkeiten niemals irgend 
welche Abweichungen yon den Eiget~schaften gewShnlieher serSser 
Transsudate darboten - -  abgesehen davon,  dass der Erguss in 
den FIerzbeutel mitunter blutig war - -  aus dem Grunde, weil 
jfingst F 4 r i s  ~) Beri-beri und MyxSdem zu identificiren ver- 
sueht hat. 

PunktfSrmige B l u t u n g e n  unter das Pericardium und die 
Pleuren waren h~ufige Befunde, wie sic dies fiberhaupt bei Leiehen 
suffocatoriseh zu Grunde gegangener Individuen sind. 

Zma Schlusse sei noch kurz der C o m p l i c a t i o n e n  gedacht. 
11 F'~lle waren uneomplicirt. In den anderen bestanden Com- 
plicationen mit 
Typhus abdominalis . . . . . . . . . . . .  lmal,  
Tubereulose ~) . . . . . . . . . . . . . . .  2 
GummSser Encephalitis . . . . . . . . . . .  1 
Pleuritis . . . . . . . . . . . . . . . .  g 
Follicul~ren Gesehwfiren des Dickdarms . . . . . .  4 
Amyloidentartung der Leber, Milz und Nieren in Folge 

einer peritestieulg~ren Eiterung . . . . . .  1 

0 Gazette hebdomadMre de m~decine et de ehirurgie. 1883. No. 23. 
~) Wernieh verwahrt sieh in seinem geferate meiner ArbeR im Virebow 

nnd Hirseh'sehen Jahresberiehte fiir das Jahr 1882 S. 388 gegen die 
U~terstelluag meinerseits, ,,an irgead einer Stelle yon einem wirkliehen 
gegenseitigen Aussehluss der Lungenphthisis uad der Serophthisis per- 
lliciosa endemica (Beri-beri) itt seinen bez/igliehen Arbeiten gesproehea 
zu baben". In seinem Aufsatze: Klinisehe Untersuehungen fiber die 
Japanisehe Variet~t der Beri-beri-Krankheit , dieses Arehi~ Bd. 71. S. 3t7, 
sa.gt W e rni e h wSrtlieh : ,,Die ausserordentliehe Se!tenheit, mit weleher 
die Kak-ke in der Anamnese phtbisiseber Patienten vorkommt, und 
mit weleher bei TubereulSsen Kak-ke-Symptome beobaehtet werden, 
l'~sst sieh hier ohne gfieksieht auf das im Anfange Befremdende der 
Ansehauung die grage aufwerfe~, ob niebt Kak-ke und ebronisehe Ta- 
bereulose sieh gegenseitig ia gewissem Grade aussehliesse~l? - -  Das 
bis jetzt ffir die LSsung dieser Frage gesammeRe Material sprieht in 
entseMedener Weise Nr ihre Bejahung." 



In meiner frfiheren Publication babe i& reich entschieden 
daifin ausgesprochen, dass die Beri-beri zu den Infec{ions- 
k rankhe i t en  zu reehnen ist, und bin ausfiihrlieh auf die ver- 
sehiedeaen _~fomente, welehe diese Ansieht st~tzen, eingegangen. 
Seitdem babe ieh diese Krankheit in mehreren anderen Lii.ndern 
Asians kennen gelernt, habe namentlieh in den Hospit•lern yon 
:~ingapore and Batavia zahlreiehe F/ille derselben gesehen und 
einen tieferen Einbliek in die umfangreiehe Beri-beri-Literatur ge- 
wonnen und bin in meiner Ansieht nur best'~rkt worden. Naeh 
meiner R/iekkehr in die Heimath bin ieh daher bem~ht gewesen, 
Mikroorganismen in dem yon mir mitgebraehten pathologiseh- 
anatomischen Materiale naehzuweisen, bisher haben abet diese 
meine Untersuehungen, bei welehen ieh vol)den Herren Prof. 
Weiger t  und Dr. Huber freundlieh un~ersttitzt wurde, noeh zu 
keinem sicheren Resnltate gefiihrt, obwohl die versehiedenen jetzt 
zu diesem Zweeke gebrtiuehliehen ~fethoden in Anwendung 
kamen. Die in 2 F~t!len (No. 16 und t8) in ~iilz and Leber 
gefundenen Bacillen und Kokken haben sicher niehts mit der 
Beri-beri zu thun, sondern sind als postmortale Eindringlinge 
anzusehen. 

In pathologiseh-histologiseher Hinsieht spreehen namentlieh 
zwei Beflmde f/it die infeeti6se Natnr der Beri-beri, n'Z, nlieh 1) die 
k/irnige Tr~bung und Verfet tung der parenchymat/Ssen 
Organe: Leber und Nieren und 2) die /Sfters gefundenen 
kle inen Heerde in Leber,  Nieren, Herz und Muskeln. 
1)ass in diesen ganz besonders nach Mikroorganismen gefahndet 
wurde, bedarf kamn einer ausdrtiek]iehen Erw/Lhnung. 

Endlieh seheinen die aeuten Fiille mit either, wenn aueh nn- 
bedentenden, 5Iil z s e h w e 11 u n g einherzugehen. Hierfiir spreehml 
wen]gstens die beiden oben erw'ghnten Beobaehtungen aus Japan. 
Die javanischen F~i.lle lassen sich aus dem angefiihrten Grunde 
zur Beantwortnng dieser Frage nich~u heranziehen. 


