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1II.

Die Stellung der Beri-Beri unter den
Infectionskrankheiten.

Von Dr. Max Glogner,

praks, Arzt in Samarang auf Java.

(Hierzu Taf. III—1V.)

Zu den Krankheiten des malaischen Archipel, welche einen
schiidlichen Einfluss auf das Blut auszuiiben im Stande sind,
gehdrt die Beri-Beri, jene Krankheit, welche schon seit Jabr-
hunderten Gegenstand der eifrigsten Forschungen gewesen ist.
Man weiss bereits seit langer Zeit, dass sich im Verlauf dieser
Erkrankung allmihlich ein Zustand von Blutarmuth entwickeln
kann, den man von den Autoren, welche sich mit dem Studium
dieser Affection beschiftigten, auch meistens erwdhnt findet.
Prof. Pekelharing aus Leiden, der im Jahre 1886 von der
hollindischen Regierung nach Niederlindisch Indien gesandt
wurde, um iiber die Beri-Beri und deren Bekimpfung Unter-
suchungen anzustellen, liess durch Dr. C. Eijkman bei 18
Beri-Berikranken den Farbstoffgehalt des Blutes und die Anzahl
der rothen Blutkorperchen feststellen. Das Resultat dieser Un-
tersuchungen war, dass sich bei einer kleinen Anzahl ein ani-
mischer Zustand vorfand, dass die Animie jedoch keine con-
stante Erscheinung bei Beri-Beri darstellte. Ich habe bei 22
Beri-Berikranken mit dem Himometer von v. Fleischl, bei
17 anderen Kranken mit dem Himoglobinometer von Gower
den Blutfarbstoff bestimmt, bei 22 Kranken die Anzahl der rothen
Blutkorperchen fiir den cmm festgestellt. In den folgenden
2 Tabellen sind die Resultate dieser Untersuchungen mitgetheilt.
Die Versuchspersonen waren 14 Tage bis 4 Monate an Beri-Beri
krank, sie litten von Zeit zu Zeit an Kurzathmigkeit, bei einzel-
nen war die Motilitit der Unferextremititen erheblich gestort, alle
klagten iiber Miidigkeit und Schmerzen in den Unterschenkeln, —
bei einzelnen war das charakteristische Tibialddem zu constatiren.
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Tabelle L Tabelle 1L

Anzahl der HamoglobininpCt. Himoglobin inpCt.
Wie lange rothen mit dem Gower’- Wie lange mitdem Himometer

e R i o

DO DD DD b ek el bt e d ek R b et
NS oD Eam kB0 e

krank? Blutkér- schen Apparat No krank? von v. Fleischl
perchen bestimmt bestimmt
3% Monate 4720000 98 1. 3 Monate 60
5% - 4960 000 90 2. 1 - 80
2 - 3 200 000 64 3. 20 Tage 62
1 - 4080 000 100 4. 1 Monat 62
1 - 4 240 000 83 5. 2 Monate 78
1 - 4 800 000 92 6. 1 Monat 78
20 Tage 5 360 000 91 7.1 - 74
3% Monate 4 960000 97 8 1 - 68
2L - 4240 000 76 9. 2 Monate 75
4 - 5 680 060 85 10. 25 Tage 61
4 - 4320 000 92 11. 21 - 78
14 Tage 4 240 000 96 12, 14 Monate 76
1 Monat 4 960 €00 97 13. 15 Tage 54
2 Monate 3840000 92 14. 1 Monat 75
2 - 4 640 000 98 15. 2 Monate 89
4 - 4 160 000 16. 2 - 68
3% - 4 160 000 17. 2 - 63
3% - 3 840 400 18. 3 - 73
3 - 3920 000 19. 15 Tage 78
3 - 3 760 000 20. 21 - 48
3 - 4 880 000 100 21. 3 Monate 88
3 - 5 600 000 80 22. 15 Tage 100

In diesem Archiv Bd. 128 1892 habe ich in der Arbeit
»Blatuntersuchungen in den Tropen® Mittheilungen gemacht iiber
Untersuchungen, welche mit denselben Apparaten bei gesunden
Eingebornen angestellt wurden. Aus diesen Untersuchungen er-
gab sich das Resultat, dass die Anzahl der rothen Blutzellen
zwischen 4800000 und 6 560000 schwankte. Der Procentsatz
des Himoglobin lag fir den Hidmometer von v. Fleischl
zwischen 82 pCt. und 106 pCt., fiir den H#moglobinometer von
Gower zwischen 108 pCt. und 126 pCt., wobei fiir den ersten
die Lichtquelle 10 cm vom Reflector entfernt war. Der Abstand
der Lichtquelle bei diesen letzten Untersuchungen betrug 6 bis
8cm, so dass dieselbe mit den in diesem Archiv mitgetheilten
verglichen werden kénnen. Bei diesem Vergleich findet man,
dass in den allermeisten Fillen, im Gegensatz zu den Unter-
suchungen von Dr. C. Eijkman, nicht nur der Blutfarbstoff,

4*



52

sondern. auch die Anzahl der rothen Blutzellen vermindert ist.
Bei No. 2,6, 7,8, 11 und 14 liegen die Zahlen fiir die rothen
Blutkérperchen in normalen Grenzen, der Farbstoffgehalt ist je-
doch niedriger als bei gesunden Individuen, in der 2. Tabelle
ist der Blutfarbstoff auch meistens abnormal mit Ausnahme von
No. 15, 21 und 22. Obwohl diese Untersuchungen uns keine
auffallend starke Verminderung des Himoglobin und der Anzahl
der rothen Blutkérperchen zeigen, so muss man zugeben, dass
im Verlauf der Krankheit ein schidlicher Einfluss auf das -Blut
sichtbar ist. Wie die einzelnen wenigen Fille erklirt werden
konnen, wo man keine Abweichungen im Blutfarbstoff und der
Anzahl der rothen Blutzellen findet, werde ich weiter unten be-
sprechen. —

Bei derartigen Blutuntersuchungen muss man auf zwei Punkte
achten, man darf keine Beri- Berikranke als Versuchspersonen
wiihlen, welche an Oedemen der Hinde leiden und zweitens solche
Kranke nicht fiir die Blutuntersuchung heranziehen, bei welchen
ein starker Grad von Herzschwiche besteht. Wiahrend man im
ersten Falle durch allzustarke Verdiinnung des Blutes mit Ge-
websfliissigkeit zu niedrige Werthe erhilt, fallen die Zahlen im
andern Falle zu hoch aus. Bei einem Zustand von einiger-
maassen entwickelter Herzschwiche fliesst das Blut an der Kér-
perperipherie in den Hauntgefdssen langsamer, es verliert dabei
mehr Wasser als im normalen Zustande, das Blut wird concen-
trirt.  Von diesem letzten Fehler sind die Eijkman’schen Un-
tersuchungen nicht freizusprechen, da No. 8 in der auf Seite 11
der Pekelharing’schen Brochiire mitgetheilten Tabelle kurz
vor dem Tode untersucht wurde und die allermeisten Beri-Beri-
kranken an Herzlahmung sterben. In den letzten Monaten habe
ich mich in dem hiesigen Stadtkrankenhause mit Untersuchun-
gen tiber den klinischen Verlauf der Beri-Beri beschiftigt und
dabei Beobachtungen gemacht, welche . bisher noch nicht bekannt
sein diirften und welche mich zu einer anderen Auffassung der
Beri-Beri gefiihrt haben, als diejenigen, welche bei den meisten
Autoren bisher diblich war.

Zu den hervorstechendsten Symptomen dieser Krankheit ge-
hort im Anfang ausser einer. gewissen Miidigkeit und Schmerz-
haftigkeit der Unterextremititen, der abnormale Zustand des
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Herzens und der Athmung. Das Herz arbeitet schneller, ohne
dass seine Kraft herabgesetzt ist, es besteht in mehr oder we-
niger erheblichem Grade Kurzathmigkeit. Bisweilen beobachtet
man beides zugleich, bisweilen nur das eine. Wenn man bei
einem Beri-Berikranken, welcher noch nicht allzu lange an dieser
Affection leidet, bei gutem und vollem Pulse die Anzahl der
Pulssehlige und der Athemziige in der Minute einige Wochen
hindurch feststellt, so bemerkt man, dass dieser schnellere Herz-
schlag und Athmung nicht immer unverindert bleiben. Heute
hat der Kranke 100 Pulschlige in der Minute und 382 Athem-
ziige, morgen und ibermorgen ist der Puls und die Respiration
normal, um dann wieder zuzunehmen. So geht es auf und nieder
und wenn man diese Beobachtungen in Curven umsetzt, dann
bekommt man eine graphische Uebersicht &iber den Verlauf der
Reizung des Herzens und der Athmung. Ich habe diese Cur-
ven bei 45 Beri-Berikranken gezeichnet und theile hier wegen
der Uebereinstimmung, welche die meisten Curveu mit einander
besitzen, nur die hauptsdchlichsten mit. Die Pulscurve ist roth,
die Athmungseurve blau gezeichnet, die Anzahl der Pulsschlige
und Athemziige in der Minute wurden im Liegen, vor dem Essen
jeden Morgen zwischen 104 und 114 bestimmt. Ein psychischer
Einfluss ist bei dem ruhigen Eingebornen — die Kranken waren
alle Eingeborne — nicht zu beobachten. Die Kérpertemperatur
war normal. Man bemerkt ein Steigen und Fallen der Curve,
selten bleibt Puls und Athmung einige Tage hindurch auf der-
selben Hohe. Die erste Curve wurde bei einem gesunden In-
dividuum angefertigt, die andern sind Curven von Beri-Berikran-
ken. Bei einem Theile der von mir angefertigten 45 Curven,
welche ich in einem Bericht dem Chef des Sanititswesens
in Niederlindisch Indien Herrn Rombach vor einiger Zeit an-
geboten habe, sind deutliche Intermissionen zu erkennen, wie
wir dieselben in No. 2 und No. 3 wiederfinden, bei einem an-
dern Theile geht der Puls nicht in normale Grenzen zuriick, es
entstehen keine Intermissionen, sondern nur Remissionen, in an-
deren Fillen ist bald der intermittirende bald der remittirende
Charakter, bald ein Stehenbleiben auf derselben Héhe in Form
einer Continua sichtbar. Bei den intermittirenden Formen be-
sitzen die Elevationen nicht die Héhe wie bei den anderen TFor-
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men, der schidliche, reizende Einfluss ist nicht von derselben
Stirke, das Herz hat mehr Zeit, um sich auszuruhen; bei der
remittirenden Form dagegen ist dieser Reiz intensiver, linger
anhaltenid. Der Unterschied bei der Form besteht ohne Zweifel
in dem geringeren oder grésseren Einfluss, den die Krankheits-
ursache auf das Herz ausiibt. Bisweilen findet man einen Ue-
bergang des remittirenden Typus in den intermittirenden, oder
umgekehrt. Die Elevationen der Athmungscurve besitzen nicht
die Regelmissigkeit, welche die Pulscurve aufweist, nur in ein-
zelnen Fillen folgen dieselben den Erhdhungen der letzteren,
bisweilen findet man nur eine oder wenige, bisweilen ist die
Athmung von dem Einflusse des Krankheitsgiftes ganz unbertihrt
geblieben. Man darf hieraus wohl den Schluss ziehen, dass
dieser Einfluss auf das Herz sich in schirferer Weise geltend
macht, so dass dieses Organ priciser anf das Krankheitsgift rea-
girt als die Athmung. Es giebt uns deshalb die Pulscurve ein
viel treueres Bild von dem Verlauf der Krankheit als die Ath-
mungscurve. Wir finden jedoch nicht nur ein Steigen und Fal-
len der Curve sondern auch eine gewisse Regelmissigkeit in
den Elevationen, was die Léinge der Zeit betrifft, nach welcher
sie wieder erscheinen. Njernanasse hatte am 3. November
eine Zunahme der Herzreizung, dann am 9., 14., und 21. No-
vember, also in ziemlich regelmissigen Intervallen, bei Rantino,
Noeridin und Gimoen ist der dreitigige Typus der vorherrschende.
Bei Paiso sieht man alle 2 Tage eine Erhebung, bis in der
letzten Zeit der viertdgige Typus eintritt. Die Fille, wo die
Intermissionen gleich lange Zeit dauern, sind nach meiner im-
merhin geringen Erfahrung nicht die hiufigsten, sie fiihren uns
jedoch auf den Weg, der uns einer richtigen Anffassung der
Krankheit nahe bringt. Wenn man nehmlich nicht nur die
Herzthitigkeit sondern auch die andern Erscheinungen dieser
Affection wihrend einiger Wochen untersucht, dann findet man,
dass auch diese in der Zeit der Erhebungen der Pulscurve zu-
nehmen. Der Kranke ist unruhig, hat wenig Appetit, fiihlt
Schmerzen im ganzen Korper, die besonders stark in den Un-
terschenkeln auftreten. Wenn man die Motilitdt vor und nach
den Elevationen untersucht, bemerkt man in vielen Fillen nach
denselben eine Verschlechterung des Ganges, Der Kranke, welcher
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etwas steif lief, kann nur mit dem Stocke gehen, derjenige,
welcher mit dem Stocke lief, kann gar nicht mehr laufen. Es
wird interessant sein die Curve der elektrischen Verdnderungen
der Muskeln und Nerven festzustellen, eine Arbeit, der ich jetat
in der Lage bin, mich zu unterziehen, nachdem ich durch die
Liebenswiirdigkeit von Herrn Rombach in den Besitz der nothi-
gen elektrischen Apparate gelangt bin. Wenn man sich einige
Wochen hindurch mit der zeitlichen Feststellung der Krank-
heitssymptome beschéftigt, dann findet man, dass die Pulscurve
uns ein deutliches Bild giebt nicht nur von der Herzreizung,
sondern auch von den andern Symptomen, d, h. von dem Ver-
laufe der Krankheit selbst. Aus diesem An- und Abschwellen
der Krankheitserscheinungen darf man aber auch den weiteren
Schluss ziehen, dass in dem Entwickelungsstadium der Krank-
heitsursache Perioden. vorkommen, wo dieselbe besonders ver-
derblich auf den Organismus wirkt. Ich kenne keine Krankheit
und besonders keine Infectionskrankheit, wo derartige Pausen im
Krankheitsbilde sichtbar sind mit Ausnahme der Malariaerkran-
kung. Auch hier bemerken wir bei einzelnen Formen einen in-
termittirenden bei andern einen remittirenden Typus, bei ein-
zelnen geht der remittirende in den intermittirenden Typus iiber.
Bei den intermittirenden Formen beobachten wir nicht selten
einen Uebergang der einen intermittirenden Form in die an-
dere, z. B. einer quotidiana in eine tertiana, wir kennen ferner
alle, die wir in Malariagegenden unsern Beruf ausiiben, die aty-
pischen Malariafieber. Bei der Beri-Beri finden wir #hnliche
Verhiltnisse wieder. Dies ist die erste Uebereinstimmung bei
beiden Erkrankungsformen, welche ich hervorheben méchte. Die
zweite habe ich bereits oben besprochen, sie besteht in dem
schidlichen Einfluss, welchen die Malariaerkrankung und die
Beri-Beri auf das Blut ausiiben. Wir finden jedoch noch mehr
Aehnlichkeiten zwischen diesen Erkrankungen und diese letzteren
liegen theilweise auf epidemiologischem theilweise auf therapeu-
tischem Gebiet.

Sowie die Malaria zeigt auch die Beri-Beri eine &rtliche
Disposition. In Atjeh herrscht diese Krankheit als Epidemie
seit beinahe mehr als 9 Jahren, wihrend dieselbe in Edi, an
der Ostkiiste von Sumatra gelegen, sehr selten vorkommt, ob-
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wohl dieser Ort in lebhaftem Verkehr mit Atjeh steht. Noch
auffallender ist dies mit Padang, seit 7 Jahren werden nach
diesem an der Westkiiste von Sumatra gelegenen Platz monat-
lich mehrere hunderte von Beri-Berikranken transportirt, und
doch kommt diese Krankheit auf Padang beinahe gar nicht vor.
Es scheinen 6rtliche Verhdltnisse, wie dies bei der Entwickelung
der Malariaerkrankungen uns lingst bekannt ist, demnach auch
bei Beri-Beri eine hervorragende Rolle zu spielen; so ist den in
Malariagegenden prakticirenden Aerzten bekannt, dass Umgra-
bung des Bodens die Krankheitsziffer fir die Malariaaffectionen
erhoht, in Atjeh brach die Beri-Beriepidemie, welche im Laufe
der 9 Jahre der hollindischen Regierung schwere Opfer an Geld und
Menschenleben kostete, nach der Errichtung einer Anzahl Festun-
gen aus, wobei eine grosse Menge Boden umgegraben wurde,
bei einzelnen Festungen wie Lampenroet, Lampermey und Lam-
reng .wurde das Terrain um 0,2 m erhdht, es wurden eine An-
zahl Bahnddmme aufgeworfen. Die Liinge derselben, welche
meistens die Hohe von 3 m besitzen, betrigt 27 km. Ausser-
dem wurden 10 neue Wege angelegt, welche eine Oberfliche
von 7H000 qm umfassen. Es ist damals auf einem verhdltniss-
missig kleinen Terrain eine ganz bedeutende Menge Boden auf-
geworfen. Der Anfang der Epidemie fiel in die Mitte der Boden-
und Festungsarbeiten. Die epidemiologische Curve der Beri-Beri
auf Atjeh zeigt aber aunch, dass eine zeitliche Disposition vor-
handen ist. In den einzelnen Jahren steigt die Curve von Oc-
tober bis April, in der regenreichen Zeit, wo auch weniger Wind
herrscht; wihrend dieselbe in den regenarmen Monaten Juni,
Juli und August, wo ein starker Westmousson herrscht, regel-
missig fallt.  Eine fernere Aehnlichkeit der Beri-Beri mit der
Malaria liegt auf therapeutischem Gebiet. Wir sehen bei der
Behandlung von Malariakranken oft einen tiberraschenden Erfolg
durch die Entfernung der Kranken aus dem Malariaheerd, bei
Beri-Beri finden wir ebenfalls diesen giinstigen Einfluss der Orts-
verinderung wieder, jeden Monat werden deshalb von Atjeh seit
Jahren hunderte von Beri-Berikranken nach den gesunden Berg-
gegenden der Westkiiste von Sumatra transportirt.  Worauf
dieser giinstige Einfluss beruht, wissen wir noch nicht mit Sicher-
heit, mit Wahrscheinlichkeit spielt die Unmaéglichkeit einer neuen
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weiteren Infection eine hervorragende Rolle, wodurch dem Kérper
Zeit gelassen wird- die erste Infection zu fiberstehen. — Wenu
man diese grosse und auffallende Uebereinstimmung der Beri-
Beri mit den Malariaerkrankungen auf klinischem epidemiolo-
gischem und therapeutischem Gebiet in Betrachtung zieht, so
liegt der Schluss nahe, dass die Krankheitsursache ebenfalls
Aehnlichkeit besitzen diirfte d. h. dass die Beri-Beri keine Bak-
terienerkrankung sondern eine Protozoenkrankheit ist. — Schon
zahlreiche Forscher der letzten Decennien beschiftigten sich mit
der Aetiologie dieser Erkrankung. Zu denen der letzten Jahre
gehért de Lacerda, Ogata, Taylor, van Ecke, Pekel-
haring, Winkler, Eijkman und Fiebig. Alle mit Aus-
nahme von Eijkman und Fiebig haben im Blut und theil-
weise in den Organen der Beri-Berikranken Mikroorganismen
gefunden, welche sie mit der Krankheit in #tiologischen Zu-
sammenhang zu bringen geneigt sind. Van Ecke fand 3 pa-
thogene Mikroorganismen, Pekelharing zwei, wobei dieser For-
scher es unentschieden ldsst, ob sie derselben Species angehdren
oder nur verschiedene Formen derselben Art darstellen. Pekel-
haring fand diese Mikroorganismen eine Stibehen- und eine
Kokkenform nur im Blute nicht in den einzelnen Organen. Er
fand dieselben auf Atjeh auch hei gesunden oder vielmehr bei
Individuen, welche noch keine Erscheinungen der Krankheit dar-
boten und er fand sie nicht in Batavia bei Beri-Berikranken,
welche sich einige Zeit nicht mebr in den Gebéiuden aufhielten,
worin die Krankheit herrschte.

Pekelharing nimmt an, dass die Bakterien schnell im
Korper absterben, jedoch immer von Neuem in denselben ein-
dringen, sobald der Patient an dem Orte der Infection bleibt.
1887 wurde nach der Riickkehr von Prof. Pekelharing und
Dr. Winkler ein Laboratorium fiir pathologische Anatomie und
Bakteriologie errichtet, in dem die Untersuchungen der genannten
Forscher fortgesetst und vervollstindigt werden sollten. Aus
diesem Laboratorium, an dessen Spitze Dr. C. Eijkman steht,
hoffte mancher eine weitere Bestiitigung der Pekelharing’schen
Befunde. Die Herren aus dem Laboratorium in Batavia haben
sich vergebens bemiiht, die Pekelharing’schen Bakterien wieder-
zufinden, Es wurden 26 Beri-Berikranke untersucht, nur in 5
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Fillen konnten mikroskopisch Mikroorganismen nachgewiesen
werden, welche die Form von feinen graden Stibchen besassen.
Von 26 Impfungen auf Gelatine gaben nur 2 Resultate; die ge-
fundenen Organismen gehdrten aber nicht derselben Art an, die
Stibchen wurden nicht gesehen. Auch bei einer weiteren Zahl
von Beri-Berikranken wurden negative Resultate erhalten. Eijk-
man stellt es als wahrscheinlich hin, dass das Beobachtungs-
feld in Batavia kein geeignetes sei, da auch die Commission,
an deren Spitze Pekelharing stand, dieselben hier verhiltniss-
missig seltener als auf Atjeh gefunden hitte. 1888 wurde
Eijkman von der hollindischen Regierung nach der Insel Banka
geschickt, um Untersuchungen tiber eine Beri-Beriepidemie an-
zustellen, welche in den Zinnbergwerken ausgebrochen. Auch
hier, im Heerde der Epidemie, war es ihm nicht mdglich Bak-
terien zu finden. Ogata in Japan, de Lacerda in Brasilien
beschrieben Bacillen, welche in dem Blute von Beri-Berikranken
vorkamen und von diesen Autoren fiir die Ursache der Krank-
heit gehalten wurden. Fiebig sagt in einem Artikel ,,Geschichte
und Kritik der bakteriologischen Untersuchungen iiber Beri-Beri®,
dass er die Beri-Beri fiir eine sogenannte Mischinfection halte,
deren eigentliche Krankheitserreger man zu finden aber eben so
viel Schwierigkeiten haben wird, wie z. B. den der Pocken. Er
scheint spiiter zu einer anderen Auffassung iiber die Aetiologie
gekommen zu sein. Bel einer Mischinfection denkt man sich
verschiedene Species von Parasiten in dem Kdérper vorhanden.
Auf Seite 224 Theil 30 der érztlichen Zeitschrift fiir Niederldnd.
Indien schreibt er ,ich kann, beildufig gesagt, kritisch-epidemio-
logisch und kritisch-bakteriologisch beweisen, dass iiberhaupt
keine Mikroben direct die Krankheit verursachen, sondern ein
gasformiger Stoff, ein von einem im Boden anwesenden Mikro-
organismus erzeugter, fliichtiger Ptomainstoff. Das heisst mit
andern Worten, die Beri-Beri ist eine Intoxicationskrankheit,
deren Entwickelung und Zunahme im menschlichen Kérper ab-
hingig ist von dem Entwickelungsgange eines ausserhalb des
menschlichen Organismus lebenden Parasiten. Diese letatere
Anschauung tiber die Aetiologie der Beri-Beri wurde meines
'Wissens nach zuerst von Fournée gefussert, der vor einigen
Jahren, im Jahre 1887, wenn ich nicht irre, in einer Brochure
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den Nachweis zu liefern suchte, dass eine Intoxication die Ur-
sache der Beri-Beri darstelle. Im Allgemeinen bestehen demnpach
zwei verschiedene Anschanungen iiber die Ursache der Beri-Beri.
Ein Theil der Autoren hilt dieselbe fiir eine Bakterienkrankheit,
ein Theil fiir eine Intoxicationskrankheit. Nun kénnte man sich,
was die erste Auffassung betrifft, im Grossen und Ganzen die
klinischen und epidemiologischen Erscheinungen mit Bakterien
erkliren, es diirfte dies jedoch uniiberwindliche Schwierigkeit
bereiten, wenn man das Auf- und Abschwellen der Krankheits-
erscheinungen, wie dies in den mitgetheilten Curven zn erkennen
ist, mit der Entwickelung von Mikroorganismen in Einklang
bringen wollte. Der schiddliche Einfluss dieser Parasiten auf
den Organismus nimmt progressiv zu, analog der fortlaufenden
Vermehrung derselben, es kann wohl ein Stillstand der Krank-
heitserscheinungen eintreten aber niemals eine Verminderung,
wie wir dieselbe z. B. bei den intermittirenden Malariaformen
beobachten. Man konnte sich die Zu- und Abnahme der Krank-
heitserscheinungen wohl erkliren, wenn man annimmt, dass bei
jeder Zunahme wieder neue Bakterien in den Organismus der
Kranken eindringen wie dies Pekelharing anzunehmen geneigt
ist. Wie erklirt man sich aber dann die Regelmiéssigkeit
der Zunahme der Krankheitserscheinungen. Bei Paiso wiirden
in der ersten Zeit alle 2 Tage die Bakterien in den Kérper ge-
langt sein, bei Gimoen und Noeridin alle 3 Tage. Ich kann mir
dies unmaéglich vorstellen, besonders auch deswegen nicht, weil
in dem hiesigen Krankenhause, wo die Kranken ziemlich nahe
bei einander lisgen, von der 45 angefertigten Curven auch nicht
zwei dieselbe Curve erkennen lassen; man miisste dies erwarten.
Dieselben Griinde, welche ich gegen die Annahme einer Bakte-
rieninfection so eben mitgetheilt, gelten 'auch gegen die Intoxi-
cationstheoretiker. - Auch hier miisste sich bel einzelnen Cuarven,
wenn der Intoxicationsstoff sich in der Luft des Krankénzimmer
nur von Zeit zu Zeit vorfinde, eine "grossere Uebereinstim-
mung zeigen.

In der Ueberzeugung, welche auf der oben besprochenen
Uebereinstimmung der Beri-Beri mit der Malaria basirt, dass
bei dem Entstehen der ersteren eine Amoebe im Spiel sein
miisse, ging ich an die Untersuchung des Blutes. Ich habe bis
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jetzt einige 20 Fille untersucht und in den allermeisten in den
rothen Blutkérperchen Organismen in lebendem Zustand gefun-
den, welche ihrer Form nach zu den Amoeben gehiéren. Auf
die nihere Beschreibung dieser Organismen gehe ich vorliufig
noch nicht ein, ich werde dies ein ander Mal thun, wenn ich
eine grissere Anzahl von Kranken untersucht habe. Ich mdchte
diese Bemerkung als vorldufige Mittheilung betrachten,
Es ist nicht unwahrscheinlich, dass diese Organismen durch die
Production eines besonders giftigen Stoffes den Kdrper vergiften,
eines Stoffes, welcher eine besonders starke chemische Affinitit
zu dem Nervensystem zu besitzen scheint. — Die auf rein kli-
nischen und epidemiologischen Beweisgriinden ruhende Annahme,
dass eine Amoebe in dtiologischem Zusammenhang mit der Beri-
Beri stehe, hat sich bisher nicht nur durch die mikroskopische
Untersuchung des Blutes, sondern auch durch die Behandlung
der Kranken in vollem Maasse bestitigt. Prof. Binz hat im
Jahre 1867 in sciner Arbeit: Ueber die Einwirkung des Chinins
auf Protoplasmabewegungen, Schultze’s Archiv fir mikrosko-
pische Anatomie Band 3 den Nachweis gefiihrt, dass das Chinin
fiir die Siisswasseramoeben ein starkes Gift ist. Laveran hat
die Bewegung der Malariaamoebe durch eine Auflisung von
Chinin abgeschwiicht. Der giinstige Einfluss, welchen die An-
wendung des Chinins bel Malariaerkrankungen hervorbringt, be-
ruht nach unserer gegenwértigen Anschauung auf den entwicke-
lungshemmenden Einfluss dieses Medicamentes auf die Malaria-
amoebe. Diese Thatsachen liessen mich einen glinstigen Ein-
fluss des Chinin auf den Krankheitsprozess bei Beri-Beri ver-
muthen. Ich habe mich hierin nicht getduscht und ich gebe
im Folgenden kurz die Resultate der Chininbehandlung bei Beri-
Berikranken, um auch aus diesen der Behauptung, dass die
Beri-Beri eine Amoebenkrankheit sei, eine Stiitze zu geben.
In den Monaten September und October wurden im hiesigen
Stadtkrankenhause 32 Beri-Berikranke verpflegt, davon starben
15, also 46,8 pCt., sie wurden nicht mit Chinin behandelt. In
den Monaten November und December nahm die Krankheit in
Samarang zu, es wurden 84 Patienten mit grossen Dosen Chi-
nin behandelt, davon starben nur 11, also 13,1 pCt. Die Mor-
talitit sank  demnach bel einer nicht unerheblichen Zunahme
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der Krankheit um 33,7 pCt. Wenn man unter einer Behand-
lung mit Chinin die Elevationen der Pulscurve betrachtet, dann
findet man in den allermeisten Fallen, wie aus den von mir
gezeichneten hervorgeht, nicht nur dass die Zwischenrdume
zwischen den Erhshungen lidnger werden, sondern dass diese
selbst niedriger ausfallen, um dann ganz zu verschwinden. Bei
noch nicht zu Jange bestehender Krankheit kann man, wic eine
3 monatliche Erfahrung mir gezeigt hat, bisweilen die Anfille,
durch tégliche Dosen von 1% g Chinin eine Woche hindurch,
ganz zum Verschwinden bringen. Die Kranken fiihlen sich unter
Chininbehandlung viel wohler, die Schmerzen lassen ganz oder
erheblich nach und der Kranke klagt nur noch iiber Miidigkeit
und Schwiiche in den Beinen, wenn die Anfille wiederkehren.
Die am meisten auffallende giinstige Erscheinung ist jedoch die
verhaltnissméissig geringe Motilitatsstorung. Am Ende December
konnten alle Patienten, obwohl die meisten 1—14 Monate an
Beri-Beri litten, gehen, nur einzelne wenige mihsam mit Hiilfe
eines Stockes. Wenn die Anfille aufgehort haben, beginnt die
Regeneration der degenerirten Nerven, Muskeln und des Blutes
und trotz bestehender Motilititsstérung in den unteren Extremi-
taten findet man bei einzelnen Patienten, wie ich bei mehreren
Kranken habe nachweisen kinnen, die Anzahl der rothen Blut-
kérperchen und das Himoglobin vollstindig regenerirt. Ich glaube,
dass, wenn man auf das Stadium nicht achtet, in welchem der
Beri-Berikranke sich befindet, erhebliche Differenzen zwischen
den Resultaten der Blutuntersuchungen zweier Autoren zum Vor-
schein kommen kénnen. Ich werde in cinem spiteren Artikel
auch auf die Behandlung der Beri-Beri noch einmal zurtick-
kommen. Heute war es nur meine Absicht, die Behauptung
aufzustellen und zu begriinden, dass die Beri-Beri eine Pro-
tozoenkrankheit ist.



