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X.
Weitere Beitrige zur pathologischen Anatomie
und Histologie der Beri-beri (Kak-ke).

Von Dr. B. Scheube,

Privatdocenten an der Universitiit Leipzig.

Vor einem Jahre habe ich in dem Deutschen Archiv
fiir klinische Medicin') eine ausfithrliche Arbeit iiber die
japanische Kak-ke oder Beri-beri vertffentlicht und glaube
in derselben nachgewiesen zu haben, dass das Wesen dieser
eigenthiimlichen exotischen Krankheit in einer infectidsen
multiplen Neuritis zu suchen ist’). Zur' Stiitze 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 wiinschenswerth, die-
selben durch weitere, moglichst zahlreiche Obductionen zu be-
stitigen, zumal 2 dieser 3 Fille keine reinen Beri-beri-Fille
gewesen waren, sondern in denselben Complicationen vorgelegen
hatten. Aunch hatte ich eine Liicke auszufiillen: die Nerven
waren nur an gehirteten Schnitten untersucht worden, wihrend
die Untersuchung an Osmiumsiurepriparaten, durch welche man
allein ein klares Bild von den Degenerationsvorgéingen in den-
selben erhilt, unterblieben war.

Wiihrend des letzten Jahres meines Aufenthaltes in Japan
wurde mir nur noch Gelegenheit zu 2 Sectionen geboten, obwohl
gerade in diesem Jahre eine ausgedehnte Kak-ke-Epidemie

Y Bd.sl. 1.u. 2.Heft S.141; 3. u. 4. Heft 5.307; Bd.32. 1. u. 2. Heft S.83.

4} Ich bemerke hier, dass mein College Dr. Baelz in Tokio unabhéngig
von mir zu denselben Resultaten gekommen ist, wie meine Unter-
suchungen nicht in Verbindung mit den seinigen standen. Seine beiden
Arbeiten (Zeitschrift fiir klinische Medicin IV. 8.616. 1882. und Miti-
theilungen der deutschen Gesellschaft fir Natur- und Vélkerkunde Ost-
asiens 27.Heft 1882.) sind aber, obwohl friher im Drucke erschienen,
ein Jahv spater verfasst als die meinige, da sich das Erscheinen
der letzteren leider sehv in die Linge gezogen hat.
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herrschte; man hat bekanntlich in Japan mit ausserordentlich
grossen Schwierigkeiten zu kimpfen, um von einer .Familie die
Erlaubniss zur Autopsie eines ihrer Angehérigen zu erwirken.
Um zu einem befriedigenden Abschlusse meiner Untersuchungen
zu kommen, beschloss ich daher mich nach einem anderen Lande
zu wenden, wo die Beri-beri ebenfalls heimisch ist und ich eher
Gelegenheit zu Sectionen zu erhalten hoffen durfte. Ich nahm
deshalb auf meiner Heimreise nach Europa einen lingeren Auf-
enthalt in Batavia und kam bei dem Director des dortigen
grossen Militdrhospitals, Herrn Oberst van Lockhorst, um die
Erlaubniss ein, die in demselben gestorbenen Beri-beri-Kranken
seciren. zu diirfen. Dieselbe wurde mir auch bereitwilligst er-
theilt, und ich benutze diese Gelegenheit Herrn Oberst
van Lockhorst fiir sein freundliches Entgegenkommen auch
offentlich meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. Ich konnte
so auch pathologisch-anatomisch die Identitit der japanischen
Kak-ke und der Beri-beri nachweisen, fiir welche, was die Sym-
ptomatologie betrifft, schon friher Pompe van Meedervort')
und spiter Wernich?) eingetreten waren.

Die Zahl der Sectionen von Beri-beri-Féllen, welche ich in
den Monaten August und September vorigen Jahres in Batavia,
zum Theil unter Assistenz meines Freundes Dr. M. Fiebig,
Militdrarztes in der niederlindisch-indischen Armee, machte, be-
lduft sich aunf 15. Dieselben betrafen grosstentheils inlindische
Striflinge, und auch ein paar inldndische Soldaten waren dar-
unter. Im Ganzen verfige ich also nun iiber 20 Autopsien.

Die mikroskopischen Untersuchungen wurden theils an Ort
und Stelle vorgenommen, theils wurde das mitgenommene Ma-
terial erst hier verarbeitet. Die Nerven wurden frisch mit Os-
miumséure behandelt und dann, zum Theil nach vorheriger Far-
bung mit Pikrocarmin oder Bismarckbraun, in Glycerin zerzupft.
Von den Muskeln machte ich Zupfpriparate in 0,5procentiger
Kochsalzldsung. Zur Hartung der Nerven sowohl wie des
Riickenmarks wurde Chromsiure verwandt, und die Firbung der
gehirteten Schnitte geschah mit saurem Carmin oder Pikrocar-
min. Die iibrigen Organe wurden in Alkohol gehirtet, und zu

1) Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch-Indie I. u. IV.
2y Dieses Archiv Bd. 71 S.290. 1877.
10*
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ihrer Farbung benutzte ich Carmin, Hiématoxylin und spéterhin
verschiedene Theerfalbsfoffe, namentlich Genfianaviolett und
Bismarckbraun.

Zunichst mdgen hier nun die Sectionsprotocolle and die
Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchungen bei den einzelnen
Fallen folgen. An meine 3 friiheren Fille schliesst sich der
folgende an als

No. 4.

Inouye, 30jahriger Bankier.

Section 4. October 1881, 7 h. p. m.

Mittelgrosser, kraftig gebauter Mann. Musculatur nur an den unteren
Extremitaten sichtlich abgemagert. Panniculus adiposus reichlich entwickelt.
Kein Oedem. Gesicht cyanotisch.

Beim Einschneiden der Haut fliesst reichliches, dunkles Blut aus.
Thorax- und Bauchmuseulatur von normaler Farbe.

In der Bauchhdéhle nur eine geringe Menge seréser Flissigkeit. Venen
des Magens und der Dirme strotzend mit Blut erfilllt. Leber tiberragt den
unteren Thoraxrand. Zwerchfellstand beiderseits dem 5. Intercostalranm ent-
sprechend. Nach Entfernung der vorderen Thoraxwand sieht man den gan-
zen Raum von dem stark ausgedehnten Herzbeutel eingenommen. Lungen
nach hinten zuriickgesunken, rechts verwachsen; linke Pleurahéhle ohne
HErguss.

Im Herzbeutel 125 com klare, gelbe Flissigkeit. Unter heiden Blit-
tern desselben mehrere kleinere und grdssere Blutungen: kein fibrindser Be-
schlag. Herz sehr gross, rechter Ventrikel und Vorhof hochgradig dilatirt.
Breite des Herzens 13, Lange 11 em. In den Herzhohlen theils flissiges,
theils geronnenes Blut. Klappen und Endocardium normal. Wand des
linken Ventrikels verdickt: Dicke desselben an der Basis 1,, in der Mitie
2,0, in der Nahe der Spitze 1,7 em. Dicke des rechten Ventrikels an der
Basis 0,4, in der Mitte 0,3~ 0,4, in der Niihe der Spitze 0,4 cm. Herzfleisch
schiaff, blass, gelblich, das des rechten Ventrikels stellenweise gelbgefleckt.

Weite des Mitralostiums . . . . . . 9 cm
- - Tricuspidalostiums . . . . 10 -
- der Aorta iber den Klappen 6,3 -
- - Pulmonalis - - - 75 -

[n der Aorta, namentlich im Anfangstheil, geringes Atherom.

Unter beiden Pleuren mehrere Himorrhagien. Linke Lunge am
vorderen und unteren Rande emphysematds; Luft- nnd Blutgehalt normal.
Rechte Lunge blutreich, oberer und unterer Lappen etwas idematds,
mittlerer Lappen und unterer Rand des unteren atelektatisch.

Zwerchfell etwas blass.

Leber gross: grosster Querdurchmesser 24, Hihe des rechten Lappens
18, grisste Dicke 8% cm. Kapsel glatt.” Parenchym blutreich. Lippchen-
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zeichnung deutlich, indem sich die gelbbriunlichen peripherischen Zonen
scharf von dem dunkelrothen Centrum abheben. Consistenz normal.
Gallenblase mit dunkelbriunlicher Galle erfilit.

Milz etwas vergrossert: Linge 14, Breite 9, Dicke 3 cm. Kapsel nicht
verdickt. Gewebe blutreich, weich.

Linke Niere gross: 12 em lang, 6,5 breit, 3,9 dick. Kapsel etwas
fester haftend. Rinde und Mark blutreich. Consistenz normal.

Rechte Niere 12:7:3,8 cm, noch blutreicher als die linke.

Im subcutanen Bindegewebe der rechten Wade ein ausgedehnter Blut-
austritt (Patient war 5 Tage vor dem Tode hier harpunirt worden), Waden-
muskeln blutreich.  Rechter . M. peroneus longus von normaler Farbe.
Muskeln des linken Oberschenkels etwas blass.

Die herauspraparirten Nerven zeigen makroskopisch nichts Abnormes.

Mikroskopischer Befund.

Herz: Die Muskelfasern beider Ventrikel sind hochgradig verfettet. Nur
an einzelnen Stellen kann man die Querstreifung noch erkennen. In ge-
hirteten Schnitten ist keine interstitielle Infiltration zu constatiren.

Die Lieberzellen zeigen geringe Verfettung. Im interlobuliren Gewebe
sind hie und da Kernanhiufungen vorhanden; einzelne finden sich auch im
Innern der Acini, namentlich in der N&he der Centralvene.

Niere: Die Epithelien der gewundenen Harnkanilchen sind kérnig ge-
tribt und hie und da zerfailen, so dass die Harnkan#lchen ganz mit fein-
kérniger Masse und Kernen erfilllt sind. In einigen Harnkanilchen finden
sich stark sich farbende, schollige Massen (Cylinder), die auch die Stelle des
Epithels vertreten. Unter der Kapsel und auch tiefer in der Rindensubsianz
liegen hie und da kleine Kernhaufen. Die Venen an der Grenze zwischen
Rinden- und Marksubstanz sind erweitert.

Die mikroskopische Untersuchung der Milz ergiebt nichts Abnormes.

Von den Nerven werden an Osmiumsiurepriparaten untersucht linker
und rechter N. cruralis, linker Tibialis, linker Peroneus, rechter
Phrenicus, Muskeldste fir die linken Wadenmuskeln, den linken
M. quadriceps cruris und das Zwerchfell, ferner rechter Vagus,
rechter Recurrens, Herz- und Lungennerven. Die Muskeldste
zeigen hohe Grade von Degeneration. In vielen Nervenfasern ist die Mark-
scheide zu grossen, unregelmissig geformten oder kleineren, rundlichen
Partikeln zerfallen, dabei erscheinen dieselben stellenweise stark aufgetrieben.
Hie und da fehlt dasMark ganz; statt dessen finden sich ein gelbgefirbter,
feinkdrniger, mit kleinen schwarzen Massen gemischter Detritus und grosse,
ovale, gelbe, kérnige Zellen. Durch diesen Inhalt ist die Schwann’sche
Scheide stellenweise ausgedehnt, an anderen Stellen dagegen ist sie leer
und zusammengefallen. Der Axencylinder ist verschwunden, oder os finden
sich nur noch mit Pikrocarmin oder Bismarckbraun sich firbende Bruch-
stiicke desselben. Die Kerne des Endoneurium sind vermehrt. Am hoch-
gradigsten sind die Verinderungen in den Muskelasten fir das Zwerch-
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fell'). Man sieht hier die Nervenfasern grosse Strecken weit ohne Mark-
scheide, statt deren ist die Schwann’sche Scheide mit Detritus erfiillt. Auf
und zwischen den Nervenfasern liegen Fettkérnchenzellen, desgleichen im
Endoneurium. Neben den degenerirten Nervenfasern finden sich aber auch
noch normale.

In den Nervenstimmen der unteren Exiremititen sind die
Verinderungen viel geringer. Die Markscheide der meisten Nervenfasern ist
unregelméssig contourirt, zeigt Anschwellungen und Einschnirungen. In
derselben siebt man hie und da tief schwarz gefirbte, runde Kugeln; solche
inden sich auch stellenweise zwischen Markscheide und Schwann’scher
Scheide. In einigen Nervenfasern ist das Mark zerfallen; stellenweise findet
man die Schwann’sche Scheide leer: sowohl Mark als Axencylinder sind ver-
schwunden. Die Kerne des Endoneurium scheinen nicht vermehrt zu sein.

Im Phrenicusstamm ist die Degeneration hochgradiger. Im Vagus-
stamm sind keine deutlichen Verinderungen zu constatiren. Im Recurrens
und in den Herz- und Lungennerven finden sich einzelne Nervenfasern
mit kuglig zerfallener Markscheide.

An gehirteten Schnitten wurden untersucht vechter N. phrenicus,
Hinker Tibialis und linker Cruralis. Im Phrenicus finden sich zwi-
schen den an Zahl verminderten normalen Nervenfasern Gruppen theils sehr
verdonnter, aber noch eine deutliche Markscheide und Axencylinder besitzen-~
der, theils vollkommen atrophischer, degenerirter Fasern, welche sich mit
Carmin diffus roth gefarbt haben, ohne dass noch eine Unterscheidung zwi-
schen Muskelscheide nnd Axencylinder moglich ist. Deutlich entziindliche
Verinderungen an den Gefiissen sind nicht vorhanden, das Endoneurium ist
nicht vermehrt. Im Tibjalis und Cruralis zeigen nur einzelue Nerven-
hindel dieselben Verinderungen, aber in weit geringerem Grade.

Von den Muskeln wurden frisch wuntersucht rechter und linker
M. gastrocnemius internus, rechter Peromeus longus, rechter
Quadriceps cruris, linker Sartorius, Zwerchfell, linker Crico-
arytaenoideus posticus, Intercostalmuskeln. Alle zeigen fettige
Degeneration, aber in verschiedenem Grade. Die Breite der Muskelfasern
variirt im Allgemeinen stirker als in normalen Muskeln; Breite und Grad
der Degeneration sind aber unabhiingig von einander. Die Kerne des
Sarkolemms sind vermehrt, und in einzelnen Muskeln ist auch deutlich eine
Kernvermehrung des interstitiellen Bindegewebes zu constatiren. Am hoch-
gradigsten ist die Verfettung im Gastrocnemius internus. Hier ist
keine Muskelfaser mebr ganz normal; bei vielen ist die Querstreifung un-
deutlich oder ganz verschwunden. Die geringsten Verinderungen zeigen
die Intercostalmuskeln. Hier erscheinen nur einige Muskelfasern fein
bestiubt, die meisten zeigen ein normales Aussehen. Die Kerne sind nicht
vermehrt.

An gehirteten Schnitten wurden untersucht der linke Gastrocnemius

) Wiahrend des Lebens bestand Phrenicus- und Recurrensiihmung.
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internus und linke Peroneus longus. Die Querschnitte der Muskel-
fasern zeichnen sich in denselben im Vergleiche mit normalen Priparaten
durch ungleiche Grosse aus: neben normalgrossen finden sich sowohl ver-
grosserte als verkleinerte. An einzelnen Stellen sind zwischen den Muskel-
fasern, anscheinend in der Umgebung von Gefissen, kleine Kernanhiufungen
vorhanden.

No. 5.

Nakada, 49jidhriger Theaterdiener.

Section 13. November 1881.

Hochgradig abgemagerte ménnliche Leiche. Wenig Todtenflecke.
Todtenstarre gelost. Bauchdecken im unteren Theile griinlich verfirbt. Ge-
ringes Oedem. Unterhautzellgewebe fast fettlos. Muskeln sehr blass, gelblich.

Bauchhohle ohne serdsen Erguss. Zwerchfellstand links dewm 5. Inter-
costalraume entsprechend, rechts in Folge der Verwachsung der Leber mit
dem Zwerchfell nicht zu bestimmen. D#rme contrahirt, blass; stellenweise
scheinen durch die Serosa Geschwiire durch.

Beide Lungen verwachsen. Herzbeutel liegt in normaler Ausdeh-
nung frei. In demselben etwa 15 cem klare, gelbe Flissigkeit. Herz ver-
grossert; Breite desselben 11, Linge 10 em. Pericardium nicht getriibt.
Ueber dem rechten Ventrikel mehrere Sehnenflecke. Coronarvenen stark mit
Blut gefiillt. In den Herzhéhlen theils flissiges, theils geronnenes Blut.
Rechter Ventrikel und Vorhof dilatirt. Herzwinde etwas verdickt, Spitze
gleichméssig vom linken und rechten Ventrikel gebildet.

Dicke des linken des rechten Ventrikels

an der Basis . . . . Lbem 1,0 cm
in der Mitte . . . . 1,5 - 1,0 -
in der Nihe der Spitze 0,7 - 0,7 -

Herzfleisch dunkelbraunroth, schlaff. Endocardium und Klappenapparat
normal.

Weite des Mitralostiums. . . . . . 10,9 cm
- - Tricuspidalostiums . . . . 13,0 -
- der Aorta iiber den Klappen 6,4 -
- - Pulmonalis - - - 7,0 -

Oberhalb der Klappen in der Aorta eine kleine atheromatise Stelle.

Linke Lunge in ihver ganzen Ausdehnung fest verwachsen. In der
Spitze eine wallnussgrosse, glattwandige Caverne mit kiisigem Inhalte.
Oberer Lappen von miliaren Knétchen und kisigen Heerden durchsetzt, vor-
derer Theil noch lufthaltig, hinterer pigmentindurirt, luftleer. Unterer Lap-
pen blutreich, ddematds, ebenfalls von einzelnen kisigen Heerden durchsetzt.
Schleimhaut der Bronchien gerdthet.

Rechte Lunge an ihrer vorderen Fliche mit der Thoraxwand ver-
wachsen. In allen Lappen kleine und gréssere Knétchen durchzufiiblen.
Auf der Schnittfliche, namentlich des oberen Lappeus, miliare Tuberkel und
kiisige Heerde. - Oberer und unterer Lappen blutreich und édematds, wmitt-
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lever blutarm. Tn den Bronchien schaumige Fldssigkeit, Schleimhaut der-
selben. gerdthet.

Rechter Leberlappen vollstindig mit dem Zwerchfell verwachsen.
Leher etwas klein; grisster Querdurchmesser 23, Hohe des rechten Lappens
14,8, grosste Dicke 5,8 cm. Serosa emtsprechend der Verwachsung verdickt.
Auf der Oberfliche des rechten Lappens 2 graugelbe Knoten von der Grdsse
einer halben Erbse, auf der unteren Fliche des lnken mehrere miliare Knot-
chen; sonst Oberfliche glatt. Auf der Schnittfliche zahlreiche miliare Knot-
chen. Parenchym rothbraun, deutlich acinds, saftig; Consistenz etwas ver-
mehrt. Gallenblase mit gelbbréunlicher Galle erfillt, ohne Concremente.

Milz klein; 8,5:5,56:2,1 cm. Auf der Oberfliche ein kleiner gestielter
Knoten. Sonst nichts Abnormes.

Linke Niere von normaler Grosse. Kapsel etwas fester haftend.
Schnittiliche ziemlich blutreich, Rinde von normaler Breite, gelblich gestreift.
-— Linke Nebenniere normal.

Rechte Niere nochk blutreicher. Auf der Oberfliche und auf der
Schnittfliche mehrere kleine Cysten. Kapsel und Rindensubstanz wie links.

Mesenterium ohne Tuberkel. Mesenterialdrisen nicht vergrdssert.

Im Diinndarm, mit Ausnahme des oberen Jejunums, finden sich zahl-
reiche (teschwiire von verschiedener Grésse; zum Theil sind dieselben nahezu
gtrtelfdrmig. Im Grunde und in der Umgebung derselben Knitchen, welche
theilweise gelb, verkdst sind. Schleimhaut zwischen den Geschwiiren meist
blags. Magenschleimhaut mamellonirt, grossentheils hyperfimisch und mit
Schleim bedeckt.

Unterhalb der Banbini’schen Klappe findet sich ein grosses Geschwir
mit schwieligem Grunde, welches sich bis in den Wurmfortsatz fortsetzt.
Winde des letzteren bedeutend verdicki. Aechnliche Geschwire fiillen fast
das ganze Colon ascendens aus. Denselben entsprechend auf der Scrosa
gelbliche Kndtchen; miliare Tuberkel finden sich bis zum S romapum. —
2 Anusfisteln.

Harnblase ohne Abnormitéten, ebenso Hoden.

Rilickenmarkshiute normal. Rickenmark im unteren Dorsaltheil in
der Ausdebhnung einiger Centimeter sehr weich, sonst nichts Abnormes.

Mikroskopischer Befund.

Herz: Die Verfettung der Musculatur des rechten Ventrikels ist
massig, betrifft aber alle Muskelfasern. Diese sind theils mit feinsten Fett-
kérnchen wie bestiubt, theils wit lainglichen Gruppen gelber, stark glinzen-
der Tropfchen bedeckt. Nirgends ist die Querstreifung vollstindig ver-
schwunden. Im linken Ventrikel ist die Verfettung geringer.

In geharteten Schnitten sowohl des linken als rechten Ventrikels ist
nirgends zwischen den Muskelfasern eine Anbiufung von Kernen zu con-
statiren. Im subpericardialen Gewebe sind aber zum Theil in der Umgebung
der Gefiisse die Kerne vermehrt.

Die mikroskopisehe Untersuchung der Leber weist eine Zunahme des
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interlobuliren Bindegewebes und miliare Tuberkel nach. Die Zellen sind
zum Theil verfetiet.

Die Milz bietet nichts Abnormes dar.

Die Niere zeigt das Anfangsstadium der Schruwpfung. Unter der
Kapsel finden sich dicht mit Kernen infiltrirte Stellen, in denen zusammen-
gefallene, leere oder blos mit Kernen gefiillle Harnkanalchen liegen. Die
Bowman’schen Kapseln des peripherischen Theiles der Rinde sind grossen-
theils verdickt, die Glomeruli mit Kernen bedeckt. Die Epithelien der ge-
wundenen Harnkanilchen sind kérnig getritht, vielfach zerfallen, in der
Nihe der Kapsel finden sich in denselben vielfach stark glinzende, schollige
Massen, die auch die Stelle des Epithels vertreten.

Rickenmark: Die frische Untersuchung der erweichten Stelle ergiebt
nichts Abnormes. Die Hirtung des Rickenmarks gelang leider nicht voll-
stindig, so dass dasselbe nur an einzelnen Schnitten untersucht werden
konnte. Diese lassen, abgesshen von zahlreichen Amyloidkérpern, nichts
Abnormes erkennen; namentlich sind die Ganglienzellen der Vorderhdérner
dberall schén ausgebildet.

Von den Nerven wurden an Osmiumsiurepriparaten untersucht rechter
N. cruralis, linker Tibialis, linker Peroneus, linker Phrenicus,
Muskeldste fir rechten M. sartorius, linken Peroneus longus,
linken Gastrocnemius internus, das Zwerchfell und eln Hautnerv
an der Vorderfliche des rechten Oberschenkels (N. cruralis). Die hoch-
gradigsten Verfinderungen zeigen die Muskeldste der unteren Extre-
mititen. Die Mehrzahl der Nervenfasern sind hier degenerirt. Das Mark
ist zu kleinen oder grésseren, mehr oder weniger kugligen Massen zerfallen,
oder statt desseloen finden sich gelbe, glinzende Kérnchen und lingliche,
mitunter zu mehreren zusammenliegende Kerne. Von den Axencylindern
sind stellenweise noch Stdckehen vorhanden. Von vielen Nervenfasern ist
nur noch die Schwann'sche Scheide erhalten. Als solche erkennt man die-
selben daran, dass sie hie und da noch ein paar kleine schwarze Kugeln
oder etwas Detritus oder Kernmassen enthalten. Die erhaltenen Nervenfasern
sind fast simmtlich schmal und grau. Zwischen den Nervenfasern finden
sich vielfach Fettkérnchenzellen. )

Im Phrenicuszweige ist die Degeneration weit geringer. Die Nerven-
tasern sind grosstentheils unregelmiissig contourirt, oder das Mark erscheint
in verschieden grosse, unregelmissig geformte Sticke zerkliiftet. In einzel-
nen ist dasselbe kuglig zerfallen. Ebenso verhalt sich der Hautast des
Cruralis. Etwas stirker ist die Degeneration im Peroneus. In den an-
deren Nervenstimmen dagegen sind nur sehr geringe oder keine Verinde-
rungen nachzuweisen.

Die Muskelfasern des linken M. peroneus longus sind durchweg ver-
schmilert und grossentheils in verschiedenem Grade verfettet, die Quer-
streifung ist vielfach verschwunden. An Querschnitten des gehirteten
Muskels sieht man, dass der Umfang der Muskelfasern durchweg enorm ver-
kleinert ist, vielfach sind von denselben nur noch kleine, gelbe Bruchsticke
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ibrig. Zwischen denselben finden sich reichliche Kerne, die sich zum Theil
durch Grésse und unregelméissige Gestalt auszeichnen. Das interstitielle
Bindegewebe ist vermehrt, es sind aber keine eniziindlichen Veranderungen
an den Gefissen wahrzunehmen.

Der rechte Quadriceps cruris zeigt einen geringeren Grad von Ver-
fettung als der Peroneus longus. Tm Zwerchfell ist dieselbe dagegen so
stark, dass nur bei wenigen Muskelfasern die Querstreifung noch erkennbar
ist. Das Bindegewebe zwischen den Muskelfasern ist in beiden vermehrt.

No. 6.

Aleer, inlandischer Strafling.

Section 24. August 1882.

Junger Manmn, gracil gebaut, abgemagert. Geringes Oedem des (resichts.

Im Herzbeutel eine geringe Menge blutiger Fldssigkeit. Herz, na-
mentlich rechte Halfte, dilatirt. Diese mit Gerinnseln und fliissigem Blute
erfilllt. Herzfleisch verfettet. In der Aorta oberhalb der Semilunarklappen
ganz geringes Atherom.

Lungen emphysematds, Unterlappen hyperiimisch.

Am vorderen Rande des rechten Leberlappens neben dem Lig. suspen-
sorium ein kleiner, keilférmiger, gelblicher Heerd. — Milz vergrdssert. —
Nieren blutreich, Rindensubstanz graugelblich. In der Harnblase nur
wenig triber Harn. — Im Dickdarm von der Flexura coli sinistra an folli-
culire Geschwiire. Im Ileum Ankylostomen. Sonst Darmkanal normal.

Weichen Hirnhéute vends-hyperimisch und édematds. Im Cavum
subarachnoideale des Kiickenmarks Flissigkeit. Gehirn und Rickenmark
ohne Abnormititen.

Mikroskopischer Befund.

Die Muskelfasern des Herzens sind stark verfettet.

Leber: Das ganze Priparat ist durchsetzt von in langen Ziigen an
einander gereihten Bacillen, welche den Milzbrandbacillen sehr #hnlich sehen.
Dieselben liegen sowohl in den Gefissen, als auch im interlobuliren Binde-
gewebe. In ihrer Umgebung findet sich keine Kerninfiltration. Der keil-
formige gelbliche Heerd besteht aus Fettzellen. FEinzelne derselben in der
Peripherie des Heerdes lassen noch Kern und Protoplasma erkennen. Auch
ausserhalb des Heerdes finden sich Gruppen sclcher verfetteter Zellen in das
Lebergewebe eingesprengt. Die Leber farbt sich schlechi.

Vom Riickenmark werden der Dorsaltheil und die Lumbalanschwellung
genau untersucht. Dieselben verhalten sich vollkommen normal, desgleichen
die aus der Lendenanschwellung austretenden Nervenwurzeln.

Von den Nerven wurde nur ein Muskelzweig des N. tibialis fir den
M. soleus untersucht. Die Nervenfasern desselben zeigen deutliche Dege-
neration.

Die Muskelfasern des M. gastrocnemins internus sind grossentheils
schméler als normal und verfettet, ihre Kerne vermehrt. Auch an Querschnitten
des gehirteten Muskels sieht man, dass die Muskelfasern im Vergleich zu
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normalen Préparaten im Allgemeinen etwas verdinut sind. Die Kerne zwi-
schen den Muskelfasern sind, namentlich in der Umgebung der Gefisse, ver-
mehrt, weniger im Bindegewebe zwischen den Muskelbindeln.

No. 7.

Pa Pihi, inlindischer Strifling.

Section 24, August 1882,

Ca. 30jahriger Mann, gracil gebaut, abgemagert. Keine Wassersucht.

Herz: Rechter Ventrikel dilatirt und mit theils geronnenem, theils
flissigem Blute erfiillt; linker Ventrikel leer. In der Aorta sehr geringes
Atherom.

Lungen hochgradig emphysematds; Hypostase und Oedem.

Nieren: Rindensubstanz graugelblich. Harnblase fast leer. — In
den tbrigen Organen nichts Abnormes.

Mikroskopischer Befund.

Die Muskelfasern des Herzens sind méssig verfettet.

Vom N. peroneus wurde ein grosserer und ein kleinerer Zweig unter-
sucht. In beiden zeigt ein grosser Theil der Nervenfasern unregelmissige
Contouren und beginnende Zerkliftung der Markscheide, in einzelnen ist
diese vollstandig zerfallen. In dem grésseren Zweige sind die Verinderungen
weniger stark, und es finden sich mehr normale Fagern als in dem kleinen.

M. peroneus longus: Die Muskelfasern sind grossentheils schmaler
als normal und verfettet, ihre Kerne vermehrt.

No. 8.

Kromostiko, inléndischer Strifling.

Section 25. August 1882, 7 h. p. m.

Junger, kraftig gebauter Mann. Allgemeines Anasarka geringen Grades.
Kérper blutreich.

In der Banchhdhle und im Herzbeutel klare, gelbe Flissigkeit.
Herz hypertrophisch und dilatirt; Musculatur verfettet. Kein Atherom.

Lungen emphysematds, blutreich und &dematds.

Leber zeigt ein marmorirtes Aussehen: centraler Theil der Acini roth,
peripherischer gelblich (Muskatnussleber). -—— Milz ohne Abnormititen. —
Nieren blutreich, Rindensubstanz graugelblich. — Ma genschleimhaut in
katarrhalischem Zustande. Darmschleimhaut hyperimisch, im unteren Ileum
Ekchymosen.

Mikroskopischer Befund.

Die Muskelfasern des Herzens (vechter Ventrikel) sind sehr stark ver-
fettet, die Querstreifung ist nirgends mehr deutlich wahrzunehmen.

Die Nervenfasern des N. suralis (N. tibialis) sind zum Theil dege-
nerirt.

M. gastrocnemius internus: Die Muskelfasern sind grossentheils
verfettet, einzelne bis zum vollstindigen Verschwinden der Querstreifung.
Andere erscheinen schmaler als normal und ausgezeichnet sehén quergestreift
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(neugebildete Muskelfasern?). Die Kerne der Muskelfaseru »ind vermehrt.
n Schoitten der gehirteten Muskeln ist auch eine Zunahme der Kerne zwi-
schen den Muskelfasern zu constatiren, welche namentlich an einzelnen
Stellen sehr deutlich ist. Der Umfang der Muskelfasern ist zum Theil ver-
mindert.

No. 9.

Moersidien, inlindischer Strifling.

Section 25. August 1882,

Mann in den 20er Jahren, gracil gebaut, abgemagert. Kein Oedem.

In der linken Pleurahdhle fibrinds-himorrhagisches Exsudat. Unter-
lappen der linken Lunge atelektatisch. Miliare Tuberkel und kisige Peri-
bronchitiden im Oberlappen. Rechte Lunge verwachsen, blutreich und
ddematos.

Beide Blatter des Herzbeutels verwachsen. Rechter Ventrikel dilatirt.
Herzfleisch verfettet. Kein Atherom.

Am vorderen Rande des rechten Leberlappens ein kleiner narbiger
Heerd. — Milz: nichts Abnormes. -~ Nieren blutreich, Rindensubstanz
graugelblich. — Darmschleimhaut zum Theil hyperfimisch. Im Magen
mehrere Ankylostomen.

Mikroskopischer Befund.

Die Muskelfasern des Herzens (linker Ventrikel) sind méssig verfettet.

Lieber: Der narbige Heerd besteht theils aus Granulations-, theils aus
Bindegewebe. Krsteres enthalt Riesenzellen, in denen sich einzelne Tu-
berkelbacillen nachweisen lassen. Stellenweise ist Verkisung vorhanden.

M. gastrocnemius internus: Die Muskelfasern sind grosstentheils
verandert. Theils zeigen sie fettige Degeneration bis zum Verschwinden der
Querstreifung, theils ist ihre Querstreifung undeutlich, wihrend sie abnorm
lingsgestreift erscheinen und an den abgerissenen Enden aufsplittern. Die
Querschnitte der Muskelfasern variiren sehr in der Grésse: meben normal-
grossen finden sich ganz kleine. Das Bindegewebe zwischen denselben ist
vermehrt, desgleichen die Kerne. Das Bindegewebe zwischen den Muskel-
bindeln enthilt zablreiche Fettzellen. Einzelne finden sich auch zwischen
den Muskelfasern.

No. 10.

Inldndischer Soldat.

Section 25. August 1882.

Junger, kraftig gebanter Mann. Allgemeines \nasarca.

In der Bauchhéhle, in den Pleuren und im Herzbeutel findet
sich klare, gelbe Flissigkeit. Linker Ventrikel hypertrophisch. Kein
Atherom.

Auf dem oberen Lappen der linken Lunge eine pleuritische Schwiele.
Beiderseits umnter der Pleura kleine Himorrhagien. Lungen emphysematds,
blutreich und ddewatds.



157

Leber blutreich. — Milz vergrossert. — Nieren blutreich, Rinden-
substanz graugelblich. — Im Jejunum Ankylostomen. Sonst Darmkanal
ohne Abnormititen.

Weichen Hirnhiute 6dematds, Venen stark gefiillt. Hirnsubstanz
blutreich, sonst normal.

Mikroskopischer Befund.

Herz (linker Ventrikel): Die Muskelfasern sind nicht sehr stark ver-
fettet, aber wohl keine ist ganz normal. Vielfach finden sich in der Um-
gebung der Kerne grissere, gelbe Fetttropfchen.

Von Nerven wurde ein Muskelast des N. tibialis (M. gastrocnemius
externus) untersucht. Die Nervenfasern desselben zeigen meist unregel-
méssige Contouren, zu einer Zerkliftung der Markscheide ist es aber noch
nicht gekommen. ‘

M. gastrocnemius externus: Weder an Zupfpriparaten noch an
gehirteten Schnitten lassen sich sicher pathologische Verinderungen nach-
weisen. Hie und da scheint in der Umgebung der Gefisse eine geringe
Kernvermehrung zu bestehen.

No. i1.

Djamie, inlindischer Strifling.

Section 26. August 1882, 224 h. p. m.

Kriftig gebauter, gut ernahrter Mann in den 20er Jahren. Kein Oedem.

In der Bauchhoéhle, in den Pleuren, namentlich linkerseits, und im
Herzbeutel klare, gelbe Flissigkeit. Herz, besonders rechte Hilfte, dilatirt
und mit flissigem Blute und Gerinnseln erfilllt. Herzfleisch stark verfettet.

Lungen emphysematds, blutreich und édematds.

Leber blutreich; am vorderen Rande des rechten Lappens neben dem
Ligamentum suspensorium ein kleiner, keilférmiger, gelblicher Heerd. —
Milz vergrdssert, fest. — Nieren hlutreich, in der linken eine kleine Cyste,
deren Inhalt reich an Cholestearintafeln ist.

Darmschleimhaut grésstentheils hyperimisch; im Colon descendens und
Rectum eine Anzahl von Geschwiiren. Im Jejunum zahlreiche Ankylostomen.
Magen ohne Abnormititen.

"Venen der Hirn- und Riickenmarkshiute stark gefillt, Hirnsub-
stanz blutreich; Flissigkeit der Ventrikel etwas vermehrt. Am Riicken-
mark keine wahrnehmbaren Veréinderungen.

Mikroskopischer Befund.

Die Muskelfasern des Herzens (linken Ventrikels) sind sehr stark ver-
fettef, nur in wenigen ist noch die Querstreifung wahrzunehmen.

Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergiebt denselben Befund
wie in Fall No. 6, sowohl was die Verfettung, als auch was die Bacillen be-
trifft. Letztere sind stellenweise zu langen Faden ausgewachsen.

Rickenmark: Alle Abschnitte enthalten reichliche kleine Corpora
amylacea, welche sich namentlich in den Hinterstringen und den Hinter-
hérnern in der Umgebung von Gefissen finden. Dieselben erscheinen bei
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starker Vergrisserung deutlich geschichtet; bei Behandlung mit Gentiana-
violett und Essigsiure firben sie sich nicht roth. Bonstige Verfinderungen
sind aber nicht wahrzunehmen, namentlich sind die Ganglienzellen der
Vorderhéroer in allen Theilen schén ausgebildet. Auch die aus der Lenden-
anschwellung austretenden Nervenwurzeln verhalten sich durchaus normal.

Im Stamm des linken N. vagus ist ein grosser Theil der markhaltigen
Nervenfasern, auch der breiten, varicds. Bei einzelnen beginnt die Mark-
scheide in Kugeln zu zerfallen. Auch in seinem Ramus cardiacus sind
die Nervenfasern theilweise varicés, und im Plexus cardiacus findet man
bei einem Theile derselben die Markscheide unregelmissig, stellenweise zu
Kugeln zerfallen.

Der M. gastrocnemius externus zeigt nur einzelne verfettete Muskel-
fasern. Auch die Untersuchung an gehirteten Schnitten ergiebt keine evi-
denten Verinderungen.

No. 12.

Soeno, inldndischer Strafling (Madurese).

Section 27. August 1882, 12 h. p. m.

Kriftig gebauter, miissig gut ernghrter Mann., Kein Oedem.

Im Herzbeutel klare, gelbe Flissigkeit. Rechtes Herz dilatirt. Herz-
fleisch verfettet.

In der linken Pleurahéhle serds-fibrindses Exsudat. Rechte Lunge
verwachsen. Beide Lungen emphysematés, blutreich und édematos.

Leber blutreich. — Milz vergrossert. — Nieren blutreich. — Darm-
schleimbaut zum Theil hyperimisch. Im Jejunum zahlreiche Ankylostomen.
Magen ohne Abnormititen.

Mikroskopischer Befund.

Die Muskelfasern des Herzens (linken Ventrikels) zeigen einen missigen
Grad von fettiger Degeneration.

Im Plexus cardiacus ist ein guter Theil der markhaltigen Nerven-
fasern varicds, bei einzelnen ist die Markscheide kuglig zerfallen.

No. 18.

Kromo, inlindischer Strifling (Javane).

Section 30. August 1882, 10 h. p. m.

Junger, kraftig gebauter, ziemlich gut ernihrter Mann. Geringes Oedem.

In der Bauchhéhle kiare, gelbe Flissigkeit. Rechtes Hers stark
dilatirt. Herzfleisch verfettet. In der Arteria pulmonalis ein lockeres Blut-
gerinnsel. Kein Atherom.

Lungen emphysematds, in den hinteren Theilen blutreich.

Im Dinndarm wehrere Ankylostomen. Sonst Darmkanal ohne Ab-
normititen. Desgleichen Leber, Milz und Nieren.

Venen der Hirn- und Rickenmarkshéute stark mit Blut gefillt.
Hirnsubstanz blutreich. Der Sack der Dura spinalis enthilt im untersten
Theile etwas Flissigkeit. Am Rickenmark nichts Abnormes walrzunehmen.
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Muskeln derunteren Extremitfiten zum Theil blass, schwach gelb-
lich. Gefasse der Nervenscheide des N. ischiadicus und tibialis injicirt.
Mikroskopischer Befund.

Die Muskelfasern des Herzens (rechten Ventrikels) sind sehr stark
verfettet, nur an einzelnen Stellen ist die Querstreifung noch erkennbar. In
gehiirteten Schnitten des rechten Ventrikels sieht man vielfach in den
groberen Bindegewebsziigen in der Umgebung von Gefissen Heerde dichter
Kerninfiliration, welche sich hie und da zwischen die Muskelfasern hinein-
erstrecken, und auch obne Zusammenhang mit diesen interstitiellen Ent-
ziindungsheerden finden sich vielfach zwischen den Muskelfasern Kernhaufen.
Auch das subpericardiale Zellgewebe enthilt solche. Mikroorganismen sind
in den Entzindungsheerden nicht nachzuweisen. Die Musculatur des lin-
ken Ventrikels zeigt keine Kerninfiltration. -

Das Rickenmark enthalt in allen Abschnitten kleine Corpora amy-
lacea, am reichlichsten im Dorsaltheile. Im Uebrigen ergiebt aber die mi-
kroskopische Untersuchung keine pathologischen Verinderungen.

Im Stamme des N. tibialis erscheinen die Nervenfasern auffallend
diann. Keine ist ganz normal, alle zeigen mehr oder weniger starke Kin-
schniirungen, aber nur bei einzelnen ist die Markscheide kuglig zerfallen.
Bei einigen Fasern ist deutlich eine Vermehrung der Kerne der Schwann’-
schen Scheide nachzuweisen. Awuch die Kerne zwischen den Nervenfasern
sind vermehrt. Der Muskelast fiir den M. gastrocnemius internus
enthilt mehr Nervenfasern mit zerfallener Markscheide. Die tbrigen haben
dagegen weniger unregelmissige Contouren, sind zum Theil normal.

Auf Querschnitten des gehiirteten N.tibialis fillt schon bei schwacher
Vergrisserung gegeniiber normalen Priparaten der Reichthum an Kernen
auf. Bel stirkerer Vergrosserung ist eine betrichtliche Abnahme der Nerven-
fasern zu constatiren. Diese selbst variiren in ihrer Dicke weit mehr als in
normalen Priparaten, ihr Axencylinder ist aber deutlich gefirbt. Zwischen
ihnen liegen gewdhnlich in Haufen zusammen kleine, runde, mit Carmin
gleichmissig roth gefarbte Massen, offenbar Querschnitte vollstindig atrophi-
scher, degenerirter Fasern. Die Gefdsse sind verdickt. Stellenweise finden
sich in der Umgebung derselben grossere Kernanhéufungen, namentlich unter
dem Perineurium und in den die Nervenbiindel durchzZiehenden Bindegewebs-
zligen. Das Perineurium ist nicht verdickt, auch das Epineurium verhalt
sich normal.

Im Stamm des N. vagus sind die breiten markhaltigen Nerventasern
normal, wihrend die schmalen zum Theil varicés erscheinen. Im Ramus
cardiacus ist die Markscheide bei einzelnen Nervenfasern zerfallen. Sonst
verhalten sich diese wie im Stamme.

M. gastrocnemius internus: Nur wenige Muskelfasern zeigen ein
normales Aussehen, die meisten sind in verschiedenem Grade verindert. Sie
sind b]éi‘s'ser, jhre Querstreifen niher an einander geriickt, undeutlicher oder
fast verschwunden. Dagegen zeigt sich eine fibrillire Zerkliftung. Andere
Muskelfasern sind mehr oder weniger homogen und glinzend und fangen an
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sich quer zu zerkldften. Einzelne Muskelfasern, sowobi solche mif normaler
Querstreifung, als auch colloid entartete, erscheinen mit feinsten Fetttropf-
chen wie bestiubt. An Querschnitten des gehirteten Muskels sieht man hie
und da im Bindegewebe zwischen den Muskelbindeln und auch den Muskel-
fasern Kerninfiltration, anscheinend besonders in der Umgebung von Ge-
fassen. Stellenweise liegen die Kerne zu dichten Haufen zusammen, von
denen einzelne die Grésse von 38—+ Muskelfaserquersehnitten erreichen.
Mikroorganismen sind in diesen Heerden nicht nachzuweisen.

M. semitendinosus: Viele Muskelfasern sind fettig degenerirt, zum
Theil bis zum Verschwinden der Querstreifung. Die Querschnitte derselben
zeigen eine verschiedene Grdsse. Neben atrophischen Muskelfasern kommen
auch solche vor, welche dicker als normal sind. ILetztere zeichnen sich zum
Theil durch Blisse und Glanz aus. Die Kerne zwischen den Muskelfasern
gind vermehrt.

No. 14

Djokrome, inlindischer Strifling (Javane).

Section 31. Augnst 1882, 8 h. p. m.

Junger, kriftic gebauter, musculdser Mann. Geringes allgemeines OQedem.

In der Bauchhdéhle klare, gelbe Flissigkeit. Tiungen verwachsen,
namentlich die linke. Vordere Rénder emphysematds, blass. Hintere Theile
blutreich und Gdematds.

Herzheutel grossentheils verwachsen, an der Basis etwa 20 ccm blutige
Flassigkeit. In den Herzhéhlen fliissiges Blut. Rechtes Herz dilatirt, linker
Ventrikel etwas hypertrophisch. Herzfleisch, namentlich des rechten Ventrikels,
stark verfettet. In der Arteria anonyma geringes Atherom, Aorta und andern
grossen Arterien frei.

Leber gross, blutreich; Acini von briunlichgelber Farbe. — Nieren
nicht vergrosssert, Rindensuhstanz grangeiblich. — Milz gross, weich, dunkel.

Dinndarmschieimhaut zum Theil hyperimisch. Im Jejunum zahlreiche
Ankylostomen. Sonst Darmkanal normal.

Epineurium des N. tibialis auf der Aussenfliche injicirt.

Mikroskopischer Befund.

Die Muskelfasern des Herzens, sowohi des linken als rechten Ventri-
kels, sind stark verfettet, die Querstreifung ist grosstentheils nicht mehr
wahrzunehmen.

Leber: Im interlobuliren Bindegewebe finden sich stellenweise kleine
Kernanhdufungen. Hie und da sind in der centralen Zone der Acini die
Capillaren erweitert, zum Theil so stark, dass es zu einer Atrophie der nm-
gebenden Leberzellen gekommen ist.

Milz: Die Malpighi’schen Kérperchen sind zum Theil auffallend gross.
Durch das ganze Gewehe zerstreut finden sich schwirzlichbraune Pigment-
kornchen und -Schollen.

Im N. suralis (N. tibialis) und in den Muskelisten fir den M.
gastrocnemius internus bieten die meisten Nervenfasern leichte Grade
von Degeneration dar.
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Im Vagusstamme zeigt ein grosser Theil. der Nervenfasern unregel-
missige Contouren und Einschnirungen. Ebenso verhalten sich die Nerven-
fasern in einem Zweige des Herzvagus; bei einzelnen ist die Markscheide
kuglig zerfallen.

M. gastroenemius internus: Die Muskelfasern sind theilweise
schmaler als normal, ihre Querstreifung blasser, die Kerne vermehrt und von
Fetttropfchen umgeben. Die Muskelfasern selbst sind nicht verfettet. Auf
Querschnitten des gehirteten Muskels tritt noch deutlicher hervor, dass die
Muskelfasern zum Theil in missigem Grade verdinnt sind. Die Kerne zwi-
schen denselben sind vermehrt, aber nicht gleichméssig durch den ganzen
Schnitt, sondern an einigen Stellen deutlicher als an anderen.

No. 15.

Massoeko, inlandischer Strafling (Javane).

Section 1. September 1882, 204 h. p. m.

Junger, gracil gebauter, sehr stark abgemagerter Mann. Keine Wasser-
sucht. -

In den Herzhdhlen etwas theils flissiges, theils geronnenes Blut. Herz-
fleisch schlaff. Geringes Atherom in der Aorta und den grossen Arterien.

Lungen: Vordere Rinder emphysematds, hintere Partien blutreich und
odematds.

Leber ohne wahrnehmbare Verinderungen.

Milz etwas vergréssert, weich, pigmentirt.

Nieren von normaler Grdsse; Rindensubstanz graugelblich.

Im Rectum, namentlich am Anus, folliculire Geschwire. Im Jejunum
mehrere Ankylostomen. Sonst Dénndarm normal, desgleichen Magen.

Decubitus. — Epineurium des N. ischiadicus, tibialis und pero-
nens injicirt.

Mikroskopischer Befund.

Herz: Die Muskelfasern des linken Ventrikels sind in verschiedenem
Grade fettig degenerirt, aber tberall ist die Querstreifung noch vorhanden.
Im rechten Ventrikel ist die Verfettung starker, die Querstreifung zum Theil
verschwunden.

Leber: Die Capillaren sind erweitert. In den Blutgefissen findet sich
vielfach schwarzlichbraunes Pigment, theils in Zellen, theils frei im Blute
liegend, auch einzelne Leberzellen enthalten solches. Das interlobulire
Bindegewebe zeigt stellenweise kleine Kernanhiufungen.

Die Nervenfasern des N. peroneus befinden sich in verschiedenen
Stadien der Degeneration. In der Umgebung von Capillaren und zwischen
den Nervenfasern sind die Kerne vermehrt. Im Muskelaste fir den
M. peroneus longus ist die Degeneration eine hochgradige. Vielfach
fehlen Markscheide und Axencylinder grosse Strecken lang vollstindig, die
Schwann’sche Scheide ist leer, zusammengefallen. Der Muskelast fir den
M. gastrocnemius externus zeigt ebenso hochgradige Verinderungen.
Etwas geringer sind dieselben im Ramus cutaneus surae. In einem
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Zweige des Herzvagus erscheinen die Nervenfasern nnregelmissig con-
tourirt, blos bei einzelnen ist die Markscheide kuglig zerfallen.

Der N. tibialis und peroneus zeigen an gehérteten Schnitten zwi-
schen den der Mehrzahl nach noch normalen Fasern Gruppen vollstindig
atrophischer, degenerirter Fasern. Die Kerne des Endoneurinms sind ver-
mehrt, Namentlich finden sich in der Umgebung von Gefissen, auch im
Perineuriumn und Epineurium, Anhiufungen von Kernen.

M. gastroenemius externus: Nur wenige Muskelfasern sind normal.
Die meisten sind verddnnt und verdndert. Theils zeigen sie fetiige Degene-
ration, theils sind sie blisser, ibre Querstreifung ist undeutlicher oder ganz
verschwunden, wihrend oft eine fibrillire Zevkliftung bervortritt; einzelne
endlich sind homogen, mattglinzend, schollig zervkitiftef, ohne verbreitert zu
sein. Das interstitielle Bindegewebe ist vermehrt.

Der M. peroneus longus zeigl dieselben Veranderungen, ahev in ge-
ringerem (irade.

Auf Querschnitten der gehéirteten Muskeln erscheinen die Muskelfasern
durchweg verdinnt, im M. gastrocnemius externus etwa auf }—1
der Norm. Das Bindegewebe und namentlich die Kerne zwischen denselben
sind bedeutend vermehrt. Namentlich in der Umgebung von Gefissen sieht
wan Anhdufungen von Kernen. Die grdsseren Grefisse des interfasciculiren
Bindegewebes sind zum Theil stark gefillt; auch hier sind die Kerne ver-
mehrt.

No. 16.

Pa Radiman, inlandischer Strifling (Javane).

Section 1. September 1882, 11} h. p. m.

30—40jahriger Mann. Kréftig gebaut, stark abgemagert, an Rumpf und
oberen Extremitéten odematds.

Tm Herzbeutel ca. 15 com Flissigkeit. Rechtes Herz dilatirt. In den
Herzhohlen flissiges Blut. Herzfleisch stark verfettet.

In der linken Pleurahdéhle etwas Flissigkeit. Vordere Rinder der
Lungen emphysematis; hintere Partien blutreich und stark ddematds.

Leber nicht vergrossert, fest, blass, auf der Schnittfiiche glinzend. —
Milz 12 em lang, fest. — Nieren ebenfalls fest, blass. — Im ganzen Darm-
kanale braunrothe, blutige Fldssigkeit oder dinnbreiige Masse, nur im un-
teren Abschnitte des Dickdarms dunkler, geformter Koth. Im Jejunum zahl-
reiche Aukylostomen. Schleimhaut grossentheils hyperfmisch und stellen-
weise ekchymosirt. Im Rectum einige folliculire Geschwiire.

Auf der linken Seite des Scrotums eine Fistel, welche in eine den
Hoden umgebende Kiterhohle fihrt; dieser selbst normal.

Mikroskopischer Befund.

Die Muskelfasern des linken Ventrikels sind hochgradig verfettet,
nur hie und da ist die Querstreifung noch etwas erkennbar. Im rechten
Ventrikel ist die Verfettung ebenfalls eine hochgradige, aber etwas weniger
stark als links.
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Leber, Milz und Nieren geben deutliche, aber schwache Speckreaction,
am stirksten die Milz, am schwiichsten die Leber. Das interlobulive Binde-
gewebe der Leber ist hie und da mit Kernen infiltrirt, auch innerhalb der
Acini finden sich stellenweise um Capillaren herum kleine Kernanhiufungen.

Die mikroskopische Untersuchung der Milz ergiebt vielfache Blutextra-
vasate, namentlich unter der Serosa. Dieselbe ist ferner durchsetzt von zahl-
reichen grosseren und kleineren Gruppen von dicken, kurzen oder etwas
lingeren Bacillen, die vielfach zu Ketten an einander gereiht sind und zum
Theil Sporen zu enthalten scheinen. Dieselben firben sich durch gewdhn-
liches Gentianaviolett nur schwach, deutlich dagegen und mit einem Stiche
in’s Rothliche durch alkalisches. Man sieht dieselben schon bei 235facher
Vergrosserung. In ihrer Umgebung fehlt die Kernfarbung. Es finden sich
auch einzelne kleine Bacillengruppen innerhalb des Blutes.

Niere: Die Epithelien der gewundenen Harnkanilchen sind kérnig ge-
triibt, vielfach zerfallen und ihre Kerne verschwunden.

No. 17.

Fopaurroe, inlindischer Strifling.

Section 4. September 1882, 7h. p. m.

Junger, kraftiger Mann. Starkes allgemeines Oedem. Starker Ascites
und Hydropericardium, geringer Hydrothorax.

Unter dem Pericardium kleine Hamorrhagien. In den Herzhéhlen
viel fliissiges Blut mit wenig Gerinnseln. Herz hypertrophisch, rechtes
gleichzeitig dilatirt. Dicke des linken Ventrikels in der Nahe der Basis 1,5,
des rvechten 1 em. Musculatur des rechten Ventrikels gelblich. In der Aorta
und den grossen Arterien ganz geringes Atherom.

Unter den Pleuren kleine Himorrhagien. Lungen in den unteren
Lappen etwas blutreich. Spitzen und vordere Rénder emphysematds.

Milz 15:14:6 om, weich, dunkel. — Nieren méssig blutreich. Harn-
blase leer. — Im Jejunum mehrere Ankylostomen. — In den dbrigen
Organen nichts Abnormes.

Mikroskopischer Befund.

Die Muskelfasern des Herzens, sowohl des rechten als linken Ventri-
kels, sind verfettet; in der Mehrzahl derselben ist die Querstreifung nicht
mehr deutlich. .

Die Leber enthilt reichliches, theils freies, theils in Zellen liegendes
Pigment. Dasselbe findet sich namentlich im interlobuliren Gewebe, aber
auch innerhalb der Acini, sowohl in den Capillaren als auch in den Leber-
zellen, Das interlobulire Gewebe ist mit Kernen infiltrirt, stellenweise sind
auch innerhalb der Acini die Kerne vermehrt.

Milz: Die Malpighi’schen Korperchen sind zum Theil auffallend gross.
In der Pulpa finden sich zahlreiche Blutextravasate und viele Pigmentkérn-
chen und -Schollen von verschiedener Grdsse. Das Pigment liegt zum Theil
auch in den Septen. Dasselbe ist meist frei, nur selten ist es in Zellen ein-
geschlossen.

11%
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In einem Zweige des Herzvagus zeigen die meisten Nervenfasern
unregelmissige Contouren nud Kinschunirangen. Die Capillaven sind stark
gefillt, stellenweise ist in der Umgebung derselben Anhdufung von Kernen
zu constatiren.

M. rectus abdominis: Die meisten Muskelfasern verhalten sich nor-
mal, nur einzelne zeigen eine blassere Querstreifung oder sind mit feinsten
Fetttropfechen wie bestinbt,

Die Untersuchung an gehirteten Schnitten ergiebt kaum etwas Patholo-
gisches. An einzelnen Stellen scheinen in der Umgebung von Gefissen die
Kerne vermehrt.

No. 18.

Sariekromo, inlandischer Strifling (Javane).

Section 4. September 1882, 15 h. p. m.

Junger Mann, kriftio gebaut, leidlich muscalis. Gesicht Gdematds.
Narben am rechten Vorder- und Oberarm.

Im Herzbeutel circa 100 cem Flissigkeif. Rechtes Herz dilativt.
Herzfleisch verfettet. In der Aorta und den grossen Arterien ganz ge-
ringes Atherom.

Lungen: Spitzen und vordere Rinder emphysematds, hintere Particn
blutreich und Gdematds. Unter den Pleuren kleine Hamorrhagien.

Leher gross, weich. Auf der Vorderfliche des rechten Lappens cine
Narbe, im Innern desselben ein kirschkerngrosser cavernéser Tumor.

Milz 25:12:5¢cm, von mittlerer Consistenz.

Nieren blutreich, Rindensubstanz graugelblich. In der rechten eine
Narbe. In der Harnblase nur wenig Harn,

Dinndarmschleimhaut grossentheils ddematés und zum Theil auch
hyperamisch. Im Jejunum einige Ankylostomen. Magen und Dickdarm
ohne Abnormititen.

{m linken Hoden Narben.

Mikroskopischer Befund.

Herz: Die Muskelfasern des rechten Ventrikels sind mit feinsten
Fettmoleclilen bedeckt, die Querstreifung ist grossentheils nicht mehr wahr-
wunehmen. [m linken Ventrikel ist die Verfettung weniger stark.

Die Milz ist durchsetzt von grossen, dicken Bavillen verschiedener Linge,
welche vielfach zu langen Faden auswachsen und sich zu langen Ketten ver-
einigen, und von kleinen Kokken. Letztere liegen theils einzeln, theils in
Gruppen zusammen. Bacillen und Kokken firben sich durch alkalisches
Gentianaviolett viel besser als durch gewdhnliches. Wo sich sehr viel Kokken
finden, ist die Kernfirbung eine schlechte. Hie und da sicht man im Ge-
webe gelbbraune Pigmentschollen.

Leber: Die Capillaren sind erweitert, vielfach so stark, dass die Leber-
zellenbalken comprimirt und atrophisch erscheinen. In ersteren sieht man
viele grosse, meist spitz auslaufende Zellen mit 1 3 grossen Kernen (wahr-
scheinlich Endothelzellen aus der Milz; Herr Professor Weigert fand nach
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mindlicher Mittheilung solche auch bei acuten Infectionskrankheiten, wie
Typhus abdominalis, Febris recurrens, acuter Miliartuberculose). Einzelne
dieser Zellen enthalten Fetttropfen oder Vacuolen. Die Leberzellen sind mit
Fetttropfen und feinkdrnigem Pigment erfillt. Im interlobuliren Gewebe
finden sich hie und da Kernanhiufungen, an einzelnen Stellen auch inner-
halb der Acini. Stellenweise sind solche auch in den Wandungen des ca-
verndgen Tumors vorhanden. In der Nachbarschaft des letztern sieht man
im interlobuliren Gewebe grosse Blutriume. Dasselbe enthilt stellenweise
auch Pigment. In den Blutgefissen, namentlich den Capillaren, finden sich
hie und da dieselben grossen Bacillen wie in der Milz. Ferner kommen in
vereinzelten Gefissen, namentlich Lebervenen, kleinere, dinnere, aber doch
immer noch relativ dicke Bacillen vor und endlich noch eine dritte, kleine,
zarte Bacillenart; keine Mikrokokken. Die Kerne firben sich vielfach schlecht.
Zwischen Kerninfiltration einerseits und Mikroorganismen andererseits be-
steht keine Wechselbeziehung.

No. 19.

Ketawirija, inlandischer Strafling (Javane).

Section 6. September 1882, 63 h. p. m.

Junger, ziemlich kraftig gebauter, musculéser Mann. Xein Oedem.

Im Herzbeutel 15 cem Flissigkeit. Unter dem Pericardium kleine
Hémorrhagien. In den Herzhoblen locker geronnenes, dunkles Blut. Linker
Ventrikel hypertrophisch, rechter dilatirt. Dicke des linken Ventrikels in
der Nihe der Basis 1,5, des rechten 0,5 cm. Herzfleisch verfettet. In der
Aorta und den grossen Arterien geringes Atherom. .

Spitzen und vordere Rinder der Lungen emphysematés. Untere Lappen
méssig hyperdmisch und ddematds. Unter den Pleuren kleine Himorrhagien.

Leber vergrossert, Acini von briunlichgelber Farbe. — Milz 21cm
lang, von mittlerer Consistenz. — Nieren ziemlich blutreich, Rindensub-
stanz graugelblich. In der Harnblase etwas Harn.

Darmschleimhaut grésstentheils hyperimisch. Im unteren Duodenum
und im Ileum je 1 Ankylostomumn.

' Mikroskopischer Befund.

Herz: Die Muskelfasern des rechten Ventrikels sind hochgradig ver-
fettet; fast nirgends ist die Querstreifung noch wahrzunehmen. Im linken
Ventrikel ist die Verfettung ebenfalls hochgradig, doch etwas geringer als
im rechten. .

Gehirtete Schnitte beider Ventrikel, namentlich aber des rechten, zeigen
an vielen Stellen entziindliche interstitielle Infiltration. Hie und da, theils in
den die Herzwand durchsetzenden Bindegewebsziigen in der Umgebung grés-
serer Grefisse, theils an Stelle zu Grunde gegangener Muskelsubstanz, finden
sich grosse Kernhaufen. Auch das subpericardiale Zeligewebe ist stellen-
weise infiltrirt. "

Leber: Die Leberzellen sind fettis degenerirt. In den Capillaren sieht
man einzelne der beim vorigen Falle niher beschriebenen Zellen. Die Inter-
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Iobularvenen sind erweitert. Sowohl in den Capillaren, als auch fm inter-
Iohuliren Gewebe Hegt viel Pigment, welches grésstentheils in Zellen ein-
geschlossen ist. An einzelnen Stellen finden sich im interlobularen Gewsbe
Anbdufungen von Kernen.

Milz: Die Pulpa enthélt viel Pigment, sowohl in den Malpighi’schen
Korperchen, als auch in den Pulpastringen. Hie und da findet sich solches
auch in den Septen.

Im Plexus cardiacus ist ein grosser Theil der markhaltigen Nerven-
fasern, auch der wenigen breiteren, varicds. Bei einer Anzah! derselben be-
ginnt das Mark sich zu zerkliften. Ein aus dem Sulcus longitudinalis het-
auspriparirtes Nervenistchen zeigt dieselben Verinderungen.

No. 20.

Inldndischer Soldat (Javane).

Section 6. September 1882,

Junger, kriftig gebauter und musculéser Mann. Kein Oedem.

In der Bauchhdhle circa 200 cem Flassigkeit. Kein Hydrothorax.
Der Herzbeutel enthilt 175 cem Flissigkeit. Unter dem Pericardium kleine
Hamorrhagien. In den Herzhihlen meist locker geronnenes Blut. Rechter
Ventrikel hochgradig dilatirt. Linker hypertrophisch; Dicke desselben
in der Nahe der Basis 2 em. Herzfleisch verfettet. In den Papillarmuskeln
des linken Ventrikels kleine Blutungen. In der Aorta und den grossen Ar-
terien geringes Atherom.

Vordere Rander der Lungen emphysematds. Hintere Partien blutreich,
links G6dematds. Unter den Pleuren kleine Hamorrhagien.

Leber vergréssert, blass, glanzend, fest. — Milz 22 ¢ lang, blutreich,
ziemlich fest. — Nieren sehr blutreich.

Darmschleimhaut grosstentheils hyperdmisch und zum Theil auch dde-
matds; stellenweise Ekchymosen. Im Jejunum mehrere Ankylostomen.

Mikroskopischer Befund.

Die Muskelfasern des Herzens, sowohl des linken als rechten Ventri-
kels, sind mit kleinsten und grosseren, glinzenden Fetttropfchen dicht er-
filllt, nur wenige lassen noch etwas von der Querstreifung erkennen.

Die Leber zeigt hie und da im interlobuliren Gewebe kleine Kernan-
hiufungen. Keine Speckreaction.

Die Milz enthilt rundliche Klumpen réthlichbraunen Pigments in grosser
Zahl, welche namentlich im Lumen von Gefissen liegen.

Die Epithelien der Niere sind kérnig getriibt, vielfach zerfallen. Keine
interstitiellen Verdnderungen.

In Herzvagusastehen zeigt ein grosser Theil der markhaltigen Ner-
venfasern Einschnirungen und beginnende Zerkliftung des Markes. In
dem einen Aestchen sind die Verfinderungen weit stirker als in dem anderen.

Der Befund meiner friitheren Sectionen wurde durch die Er-
gebnisse der spiteren, so eben mitgetheilten glinzend bestitigt.
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In allen Fillen boten die untersuchten Nerven eine mehr oder
weniger starke Degeneration und degenerative Afrophie dar, deren
Grad den wihrend des Lebens vorhandenen Léhmuungserschei-
nungen entsprach. Die Untersuchung an Osmiumsiurepréparaten
ergab die oft beschriebenen und bekannten Verdnderungen: An-
schwellungen und Einschniirungen der Markscheide, Zerkliiftung
und Zerfall derselben in gréssere und kleinere Tropfen, Auftreten
von Fettkornchenzellen, schliesslich vollstindige Resorption des
Marks und des Axencylinders, so dass nur noch die leere, zu-
sammengefallene Schwann’sche Scheide tibrigbleibt. Querschnitte
der gehiirteten Nerven zeigen eine mehr oder weniger betréicht-
liche Abnahme der Fasern, die erhaltenen variiren auffallend in
ihrer Dicke, und zwischen ihnen liegen, gewthunlich Gruppen bil-
dend, vollstindig atrophische, degenerirte Fasern, die sich mit
Carmin gleichmissig roth firben und eine Unterscheidung zwi-
schen Markscheide und Axencylinder nicht mehr zulassen. Die
Zahl der Kerne des Endoneuriums ist vermehrt, und hiufig fin-
den sich, namentlich im Innern der Nervenbiindel, ausgesprochene
entziindliche Verinderungen an den Gefissen. Letztere selbst
erscheinen vielfach verdickt. In chronischen Fillen (wie in dem
friither mitgetheilten Falle No.2) kommt es zu einer betrdcht-
lichen Zunahme des Bindegewebes, namentlich des Endoneuriums,
welches in dicken Balken das Innere der Nervenbiindel durch-
zieht und diese in eine grosse Zahl hiufig nur ein paar Fasern
fassender Felder theilt.

Die Degeneration ist stets am hochgradigsten in den Muskel-
isten, wihrend die Nervenstdmme geringere Veréinderungen dar-
hieten oder selbst normal erscheinen. Auch rein sensible Haut-
nerven wurden untersucht und gleichfalls degenerirt gefunden.

Hand in Hand mit der Degeneration der Nerven geht eine
solche der Muskeln. Meistens handelt es sich um eine Atro-
phie und fettige Degeneration der Muskelfasern mit Zunahme
der Kerne; dameben kommt haufig eine der colloiden &hnliche
Entartung vor, bei welcher die Muskelfasern sich verdiinnen,
homogen werden und fibrilldr sich zerkliiften, seltener beobachtet
man die eigentliche Colloidmetamorphose. An Stelle der atro-
phirenden und zum Theil ganz schwindenden Muskelfasern treten
neugebildete Kerne und Bindegewebe, und es lassen sich auch
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deutliche entziindliche Verinderungen an den Gefiissen nach-
weisen.

In einem Falle (No. 13) fanden sich in den Wadenmuskeln,
welche stets am meisten afficirt zu sein pflegen, disseminirte
Heerde, die an Grisse mehreren Muskelfaserquerschnitten gleich-
kommen.

Schliesslich kann es auch in den Muskeln ebenso wie in
den Nerven zu einer Cirrhose kommen.

Makroskopisch liessen die Nerven in der Regel nichis
Abnormes erkennen, nur mitunter erschien die Scheide der-
selben injicirt. Die atrophischen Muskeln dagegen fielen schon
dem blossen Auge durch ihre Blidsse und gelbliche Farbe auf.

Was das Rickenmark betrifft, so waren die makroskopi-
schen Befunde vendse Hyperdmie der Riickenmarkshidute und
serose Ergilisse in den Peridural- und Subarachnoidealraum.

Bisher wurde das Riickenmark fiir die bei der Beri-beri vor-
handenen motorischen und sensibeln Stérungen verantwortlich
gemacht. Man hatte hidufig bei Sectionen in einzelnen Ab-
schnitten desselben erweichte Stellen gefunden und glaubte
auf diese die wihrend des Lebens beobachteten Lahmungserschei-
nungen beziehen zu miissen, obwohl bereits dlteren Autoren die
Incongruenz zwischen dem Grade der Erweichung und der
Schwere der Lihmungserscheinungen wihrend des Lebens auf-
gefallen war. So sagt schon Hamilton of Silvertonhill?):
,Oft war bel completer und langdauernder Paralyse der unteren
und Parese der oberen Extremititen das Riickenmark nur wenig
erweicht, die Arachnoidea nur wenig verdickt, die Pia mater
nur wenig triib, wihrend manchmal bei geringer Paralyse das
Riickenmark beinahe in Brei verwandelt war.“ Auch mehrere
meiner Fille zeigten solche erweichte Stellen. Die mikrosko-
pische Untersuchung derselben ergab aber gar nichts Abnormes.
Es handelt sich hier zweifellos nm postmortale Verfinderungen,
deren Entstehung durch die hohe Temperatur begiinstigt wird,
zumal wenn, wie dies hiufig verkommt, das Riickenmark in
Fliissigkeit eingebettet ist.

In 6 Fillen wurde von mir eine sorgfiltige mikroskopische
Untersuchung des Riickenmarks in allen seinen Abschnitten vor-

) Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandseh-Indie VIL. p. 192, 1359,
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genommen. In 2 Fillen war dasselbe in seiner ganzen Ausdeh-
nung reich an kleinen Amyloidkdrpern (auch in einem weiteren
Falle, in welchem wegen misslungener Hartung des Riickenmarks
nur einzelne Schnitte untersucht werden konnten), ohne dass
sich sonst irgend welche deutliche pathologische Verdnderungen
nachweisen liessen — ein Befund, welcher chue alle Bedeutung
ist, da Corpora amylacea mitunter auch in normalen Riicken-
marken sich finden. In einem anderen Falle (No. 2 meiner frii-
heren Arbeit) wurde in einem begrenzten Abschnitte des Riicken-
marks, im mittleren Theile des Dorsalmarks, eine Atrophie und
theilweiser Schwund der Ganglienzellen der Vorderhérner con-
statirt, Dass dies entschieden als eine secundire Verinderung
aufzufassen ist, habe ich bereits frither erdrtert. In den iibrigen
Fillen verhielt sich das Rickenmark vollkommen normal, na-
mentlich waren nirgends irgend welche Veranderungen an den
Ganglienzellen der Vorderhorner wahrzunehmen. 3mal wurden
auch die aus dem Lendenmark austretenden Nervenwurzeln
untersucht und gleichfalls vollkommen normal gefunden. In
einem vierten Falle (No. 2), bei welchem der Prozess in den
Nerven und Muskeln am weitesten fortgeschritten war, zeigte
sich das Bindegewebe in denselben, ebenso wie in den dazu ge-
horigen Spinalganglien mit Kernen infiltrirt.

Nach den mitgetheilten Befunden unterliegt es wohl keinem
Zweifel mehr, dass es sich bei der Beri-beri um eine multiple
degenerative Neuritis bandelt und der von mir zuerst fiir
dieselbe vorgeschlagene wissenschaftliche Name Neuritis mul-
tiplex (oder Polyneuritis, wie Baelz lieber will) endemica
vollkommen berechtigt ist. Die Beri-beri bietet somit vielfache
Analogien mit den wihrend der letaten Jahre in Europa beob-
achteten Fillen von multipler Neuritis dar; letztere aber als
sporadische Beispiele der Beri-beri aufzufassen, wie dies Baelz
thut, halte ich fir zu weit gegangen. '

In meiner friheren Publication sprach ich die Vermuthung
aus, dass die bei der Beri-beri auftretenden Herzsymptome auf
eine Erkrankung der Herzvagi zuriickzufilhren seien. Auch fiir
diese Behauptung glaube ich den Beweis beigebracht zu haben.
In 9 Fillen wurden dieselben — Rami cardiaci, Plexus cardiacus
oder aus dem Sulcus longitudinalis herauspriparirte Aestchen —
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untersucht, und ich konnte in denselben leichte Grade von De-
generation constatiren: es fanden sich auch, wie wir gesehen
haben, einzelue Fasern, in denen die Markscheide in Kugeln
zerfallen war. Die gleichen Verinderungen konnten Zmal auch
im Vagusstamme und 1mal im Recurrens und in den Lungen-
nerven nachgewiesen werden. Dass die Verindernngen im Va-
gus und seinen Zweigen nicht so hochgradige waren, wie sie die
peripherischen Nerven darbofen, darf meiner Ansicht nach bei
einem so lebenswichtigen Nerven nicht Wunder nehmen: der Tod
erfolgt eher, als es zu einer so ausgesprochenen Degeneration
wie in den Extremitdtennerven kommt.

Nach Veroffentlichung meiner Arbeit iber die japanische
Kak-ke bin ich auf ein Symptom aufmerksam geworden, welches
bei acuten, todtlich verlaufenden Fillen sehr hiufig vorzukom-
men und mir vorher entgangen zu sein scheint. Es ist dies
eine acut eintretende Aufbldhung der Lungen. Unter
Zunahme der subjectiven Beschwerden wird die Herzdimpfung
kleiner oder verschwindet ganz, die unteren Lungengrenzen riicken
nach abwiirts, und i{iber den Lungen tritt mitunter bei der Per-
cussion Schachtelton ein. Bei den Sectionen fand sich in den
meisten Fillen, wie wir gesehen haben, ein mehr oder weniger
ausgebreitetes Lungenemphysem, namentlich der vorderen Rin-
der und der Spitze. Ich bin sehr geneigt, diese Lungenblihung
aufl eine Erkrankung (Lihmung) der Lungennerven zuriickzu-
fiihren. In einem Falle (No. 4), bei welchem ich wihrend des
Lebens das Eintreten derselben beobachtet hatte, konnte ich mi-
kroskopisch eine Degeneration der Lungennerven constatiren. Es
liegen in der Literatur einzelne Beobachtungen vor, bei welchen
ausser anderen Symptomen einer Erkrankung des N. vagus auch
eine Lungenblihung nachgewiesen wurde. Ich erinnere an die
Fille von Tuczek') und Langer?®).

Die gewéhnlichen Befunde im Gehirn waren vendse Hyper-
dmie der Hirnhiute, Oedem der weichen Meningen und Hyper-
dmie der Himsubstanz. Mitunter war die Ventrikelfliissigkeit
vermehrt, und auch Oedem und Animie der Hirnsubstanz
kam vor.

Y Deutsches Archiv fir klinische Mediein. XX1. S. 102, 1877,
) Wiener medicinische Woehenschrift 1881, No. 30 u. 31,
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Das Herzfleisch war in allen von mir secirten Fillen
fettig degenerirt. In 7 Fillen fand sich eine missige Verfettung,
in den tbrigen dagegen musste diese als hochgradig oder ge-
radezu enorm bezeichnet werden. Dieselbe war in der Regel
eine diffuse, niemals zeigte das Herz jenes marmorirte oder ge-
sprenkelte Aussehen, welches man bel pernicidser Andmie zu
finden pflegt. Sie betraf meist den rechten Ventrikel stirker als
den linken, doch kam auch das umgekehrte Verhalten vor. Neben
der fettigen Degeneration fand sich 2mal Colloidmetamorphose
resp. die oben erwihnte der letzteren &hnliche Entartung. Wie
ich bereits frither ausfiihrlich erértert habe, sehe ich die fettige
Degeneration des Herzmuskels als eine Folgeerscheinung der
Affection der Herzvagi an. '

In 2, und zwar uncomplicirten, Fallen (No. 13 und 19) wuar-
den im Herzfleische, namentlich im rechten Ventrikel, entziind-
liche Veriinderungen, theils eine mehr diffuse interstitielle Infil-
tration, theils disseminirte kleine Heerde, gefunden'). Dieselben
erinnern an die von Bireh-Hirschfeld?) und Leyden®) be-
schriebene Myocarditis interstitialis diphtheritica, welche nach
Leyden den in mancher Hinsicht an die Beri-beri erinnernden
Herzsymptomen bei Diphtherie zu Grunde liegt. Dass diese
myocarditischen Verdnderungen, wo sie sich finden, von Einfluss
auf die Function des Herzens sein miissen, ist sicher, aber sie
sind es weder allein noch immer, welche die schweren Herz-
symptome bei Beri-beri hervorrufen. Ich habe noch bei 3 wei-
teren Fillen das Herz, sowohl den linken als rechten Ventrikel,
an gehiirteten Schnitten untersucht, aber entziindliche Veréinde-
rungen nicht wieder finden konnen. Wahvscheinlich liegen bei
der Diphtherie analoge Verhiltnisse vor: die im Verlaufe der-
selben beobachteten Herzsymptome sind wohl zum Theil auf die
Myocarditis, zum Theil anf die von P. Meyer*) nachgewiesene
Degeneration des N. vagus zu beziehen.

) Wie ich nach Abschluss dieser Arbeit erfubr, hat Leyden in einem
Stiick Herz, welches ihm Baelz aus Japan geschickt hatte, ebenfalls
solche Heerde gefunden. (Deutsche wedicinische Wochenschrift 1883.
No. 26. S. 386.)

) Jahreshericht der Gesellschaft fir Natur- und Heilkunde in Dresden. 1879,

3) Zeitschrift fir klinische Medicin IV. S.334. 1882,
+) Dieses Archiv Bd. 85, S.181. 1881,
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Waz die iibrigen Befunde am Herzen betifft, su fand sich
Dilatation der rechten Herzhilfte in 14 Fillen = 70 pCt.,

- beider Herzhilften - 4 - =20 -
Hypertrophie des linken Ventrikels - 5 - =25 -
- beider Ventrikel - 4 - =20 -

Kleine Blutungen in’s Herzfleisch und unter das Endocardium
wurden je Imal notirt. Endocarditis, die Mitral- und Aorten-
klappen betreffend, fand sich ebenfalls nur in 1 Falle, und dieser
war kein reiner Fall von Beri-beri, sondern mit Syphilis com-
plicirt (No. 2). Globulése Vegetationen waren in keinem
meiner Fille vorhanden. Mit Recht ist von verschiedenen Seiten
auf die Flissigkeit des Blutes in Beri-beri-Leichen hingewiesen
worden: man findet dasselbe zum grissten Theile ungeronnen,
und die vorhandenen Gerinnsel, welche zusammen mit von ihnen
ansgehenden Embolien #itere Autoren als die Ursache des Todes
haben ansehen wollen, sind sicher postmortalen Ursprungs oder
hochstens kurz vor dem Tode entstanden.

Neuerdings haben Lodewijks und Weiss?) die Beri-beri
zuriickfihren wollen auf eine Endarteriitis der Aorta und
grosseren Arterien der oberen Korperhilfte, die sich von der ge-
wohnlichen Endarteriitis durch gréssere Verbreitung und die
Reihenfolge, in welcher die Arterien befallen werden, unfer-
scheide. Sie fanden dieselben constant in 50 Fillen. In Folge
der Hindernisse, welche die ihrer Elasticitit »zum Theil beraubten,
kranken Gefiisswinde der Herzarbeit entgegensetzen, kommi es,
wie Lodewijks und Weiss glauben, zu einer Hypertrophie des
Herzens, welches in Folge der fortdanernden Arbeit bei vermin-
derter Sauerstofizufuhr fettig degenerirt. Ich habe bei meinen
Sectionen stets auf das Vorhandensein von Atherom geachiet.
In 7 Féllen waren die Aorta und die grossen Arterien makro-
skopisch vollkommen gesund, in den tibrigen fand sich Atherom,
war aber in der Regel sehr unbedeutend; in den meisten meiner
¥ille handelte es sich um jugendliche Individuen.

Die Lungen waren in der Regel hyperimisch und dde-
matds. Hyperimie ond Oedem hatten eine verschiedene Aus-

) Lodewijks, Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch-Indie. N. 8.

VI p.17. 1878, — Lodewijks und Weiss, Ibidem. N. 8. X.

p.559. 881,
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breitung und Intensitit. Des meist sich findenden Emphysems
izt bereits oben gedacht worden.

Leber und Nieren waren gewdhnlich in Folge der allge-
meinen vendsen Stauung blutreich und zeigten kdrnige Triibung
und Verfettung ihrer zelligen Elemente, welche oft schon makro-
skopisch deutlich erkennbar war. 2mal sind kleine Blatungen
in’s Nierenbecken notirt. In einer Reihe von Fillen wurden in
beiden Organen bei der Untersuchung an gehirteten Schnitten
kleine Kernanhiufungen gefunden. In der Leber lagen dieselben
meist im interlobuliren Bindegewebe, zum Theil aber anch
innerhalb der Acini, in der Niere in der Regel unter der Kapsel.
In 1 Falle, welcher mit Typhus abdominalis complicirt war
(No. 3), fanden sich kleine Abscesse in den Nieren. Den Zmal
in der Leber gefundenen verfetteten Heerden kénnen irgend
welche Bedeutung fiir den Krankheitsprozesss nicht beigemessen
werden. Herr Geheimrath Wagner fand nach miindlicher Mitthei-
lung mitunter bei Sectionen #hnliche Verinderungen in der Leber.

Die Milz war in den meisten von mir in Batavia secirten
Fillen mehr oder weniger vergrossert. In Folge der starken
Verbreitung der Malaria auf Java ist Milzvergrésserung iiber-
haupt bei den dortigen Sectionen ein gewohnlicher Befund. Der
Reichthum an Pigment, welcher sich bei der mikroskopischen
Untersuchung in Milz wie in Leber fand, wies auf frihere Inter-
mittenserkrankungen hin; 2mal kamen frische Blutungen zur
Beobachtung. Was die beiden acut zu Grunde gegangenen, un-
complicirten japanischen Fille betrifft, so zeigte der eine (No. 4)
einen deutlichen, wenn auch geringen, acuten Milztumor. Bei
dem anderen (No.1) war zwar die Milz picht vergrossert, es
wies aber die Runzelung der Kapsel auf eine dem Tode voran-
gegangene Schwellung derselben hin.

Der Darmkanal zeigte in den meisten Fillen vendse
Hyperiimie in wechselnder Ausdehnung und Intensitit. Mehrere
Male fanden sich auch kleine Himorrhagien in der Schleimhaut
und dematise Schwellung der letzteren. Die in einigen der
javanischen Fille beobachteten folliculdren Geschwiire des Dick-
darms sind sicher als Complicationen aufzufassen.

Von den Parasiten sei noch des Ankylostomum duode-
nale gedacht, weil wiederholt auf die Moglichkeit eines Zusam-
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menhanges zwischen diesem Darmschmarotzer und der Beri-beri
hingewiesen worden ist. Unter den 15 Beri-beri-Obductionen,
welche ich in Batavia machte, fand sich das Ankylostornum
13mal = in 86,6 pCt. vor, dfters allerdings nur in vereinzelten
Exemplaren. Von den 5 in Kioto secirten Leichen zeigte keine
dasselbe. Das Ankylostomum kommt auch in Japan vor: An-
fang 1873 wurde dasselbe dorf zuerst von mir und spiter auch
von Dr. Baelz gefunden, ist aber weit seltener als auf Java.
In Kioto fand ich diesen Parasiten bei 13,5 pCt. aller Autopsien
(unter 37 Fillen 5mal), in Batavia bei 88,2 pCt. (unter 17
1omal). Zu annidhernd demselben Resultat ist Stammeshaus?)
gekommen. Ich stimme demselben vollkommen darin bei, dass
das Ankylostomum mnicht ohne Einfluss auf die die Beri-beri oft
begleitende Andmie ist.

Die Behauptung Erni’s?®), welcher den unschuldigen Tri-
chocephalus dispar als den eigentlichen Urheber der Beri-
beri beschuldigen méchte, bedarf keiner Widerlegung.

Von den pathologischen Veranderungen der Haut und der
serdsen Hiute sind die wichtigsten die hydropischen An-
sammlungen. Es fanden sich

Apasarka . . . . . . . . . in 11 Fillen = in 55 pCt.,
Hydropericardiom . . . . . . - 1 - = - 1) -
Hydrothorax . . . . . . . . - 5 - = - 25 -
Aseites . . . . . . . . . - 10 - = - BHO -
Hydrops aller serdsen Hohlen . . - 4 - = - 20 -
Anasarka und Hydrops aller serd-

sen Héhlen . . . . -3 - = -1 -

Wie ich bereits friiher in Uebercinstimmung mit Wernich
hervorgehoben habe, kommt von den Hohlenwassersuchten am
hiufigsten das Hydropericardium vor. Dasselbe ist aber off
so unbedeutend, ganz abgesehen von den Fillen, wo iiberhaupt
kein Hrguss in den Herzbeutel vorhanden ist, dass demselben
nur eine untergeordnete Rolle beim letalen Ausgange zukommen
kann. Schon Hasper®) fiihrt an, dass bei Sectionen hiufig im

") Thidem. N.S. XI. p.117. 1882.

%) Ibidem. N. 8. XI. p.97. 1882,

3) Ueber die Natur und Behandlung der Krankheiten der Tropenlinder.
Leipzig 1831, L. S. 513 ff.
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Herzbeutel Flissigkeit gefunden wurde, ,wiewohl nicht in so
grosser Menge, als man durch die Heftigkeit der Symptome zu
erwarten berechtigt war®.

Erwihnt sel noch, dass die in’s Unterhautzellgewebe und in
die serdsen Héhlen transsudivten Fliissigkeiten niemals irgend
welche Abweichungen von den Eigenschaften gewdhnlicher serdser
Transsudate darboten — abgesehen davon, dass der Erguss in
den Herzbeutel mitunter blutig war — aus dem Grunde, weil
jingst Féris™) Beri-beri und Myxddem zu identificiren ver-
sucht hat.

Punktformige Blutungen unter das Pericardium und die
Pleuren waren hiufige Befunde, wie sie dies iiberhaupt bei Leichen
suffocatorisch zu Grunde gegangener Individuen sind.

Zum Schlusse sei noch kurz der Complicationen gedacht.
11 Fille waren uncomplicirt. In den anderen bestanden.Com-
plicationen mit '

Typhus abdominalis . . . . . . . . . . . . 1mal
Tuberculose *) . . o 2 -
Gummaser Encephahtlb R
Pleuritis . 3 -
Folliculidren Geschwureu des chkdarms 4 -

Amyloidentartung der Leber, Milz und Nieren in Folae
eiper peritesticuldren Eiterung . . . . . . 1 -

1) Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie. 1883. No. 23.

%) Wernich verwahrt sich in seinem Referate meiner Arbeit im Virchow
nnd Hirsch’schen Jahresberichte fiir das Jahr 1882 S. 388 gegen die
Unterstellung meinerseits, ,an irgend einer Stelle von einem wirklichen
gegenseitigen Ausschluss der Lungenphthisis und der Serophthisis per-
niciosa endemica (Beri-beri) in seinen bezmiglichen Arbeiten gesprochen
zu haben“. In seinem Aufsatze: Klinische Untersuchungen iber die
Japanische Varietit der Beri-beri-Krankheit, dieses Archiv Bd. 71. S.347,
sagt Wernich wortlich: ,Die ausserordentliche Seltenheit, mit welcher
die Kak-ke in der Anammese phthisischer Patienten vorkommt, und
mit welcher bei Tuberculdsen Kak-ke-Symptome beobachtet werden,
lasst sich hier ohne Riicksicht auf das im Anfange Befremdende der
Anschauung die Frage aufwerfen, ob nicht Kak-ke und chronische Tu-
berculose sich gegenseitig in gewissem Grade ausschliessen? — Das
bis jetzt fir die Losung dieser Frage gesammelte Material spricht in
entschiedener Weise fir ihre Bejahung.®
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In meiner friheren Publication habe ich mich entschieden
dahin ausgesprochen, dass die Beri-beri zu den Infections-
krankheiten zu rechnen ist, und bin ausfihrlich auf die ver-
schiedenen Momente, welche diese Ansicht stiitzen, eingegangen.
Seitdem habe ich diese Krankheit in mehreren anderen Liéndern
Asiens kennen gelernt, habe namentlich in den Hospitilern von
Singapore und Batavia zahlreiche Fille derselben gesehen und
einen tieferen Einblick in die umfangreiche Beri-beri-Literatur ge-
wonnen und bin in meiner Ansicht nur bestérkt worden. Nach
meiner Riickkehr in die Heimath bin ich daher bemiiht gewesen,
Mikroorganismen in dem von mir mitgebrachten pathologisch-
anatomischen Materiale nachzuweisen, bisher haben aber diese
meine Untersuchungen, bei welchen ich von den Herren Prof.
Weigert und Dr. Huber freundlich unterstiitzt wurde, noch zu
keinem sicheren Resultate gefithrt, obwohl die verschiedencn jetzt
za diesem Zwecke gebriduchlichen Methoden in Anwendung
kamen. Die in 2 Fillen (No.16 und 18) in Milz und Leber
gefundenen Bacillen und Kokken haben sicher nichts mit der
Beri-berl zu thun, sondern sind als postmortale Eindringlinge
anzusehen.

In pathologiseh-histologischer Hinsicht sprechen namentlich
zwel Befunde fiir die infectiése Natur der Beri-berl, nimlich 1) die
kérnige Triitbung und Verfettung der parenchymatdsen
Urgane: Leber und Nieren und 2) die &fters gefundenen
kleinen Heerde in Leber, Nieren, Herz und Muskeln.
Dass in diesen ganz besonders nach Mikroorganismen gefahndet
wurde, bedarf kaum einer ausdriicklichen Erwihnung.

Endlich scheinen die acuten Fille mit einer, wenn auch un-
bedentenden, Milzschwellung einherzugehen. Hierfiir sprechen
wenigstens die beiden oben erwédhnten Becbachtungen aus Japan.
Die javanischen Fille Jassen sich aus dem angefibrten Grunde
zur Beantwortung dieser Frage nicht heranziehen.



