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VIII. 

Die Schwankungen der elektrischen Reizbarkeit 
der peripherischen Nerven bei 

Beri-Berikranken. 

Von Dr. M a x  G l o g n e r ,  
prakt. Arzt in Samarang auf Java. 

(ttiel~zu Taft III.) 

Scheube und Baelz waren bekanntlieh die ersten, welehe, 
unabhi~ngig yon einander, im Jahre 1882 das Wesen der Beri- 
Beri in einer Erkrankung des peripherisehen Nervensystems er- 
kannten. Eine Entziindung des Nervenbindegewebes sollte naeh 
Scheube durch Druck die Nervensubstanz zum Absterben brin- 
gen. Ffir die Erkenntniss dieser degenerativen Vorg~nge am 
Kranken hatte dieser Beobaehter bereits werthvolle Beitri~ge ge- 
liefert, indem er zeigte, dass die galvanische und faradische 
Reizbarkeit der Nerven und Muske]n bei den Beri-Berikranken, 
bei einzelnea schon kurze Zeit nach dem Beginn der Erkrankung, 
und zwar die letztere mehr als die erstere, herabgesetzt war. 
Auf ihrer Forschungsreise im Jahre 1886 und 1887 haben Prof. 
P e k e l h a r i n g  und Dr. C. Winkle r  diese elektrischen Unter- 
suehungen mit besonderer Genauigkeit wieder aufgenommen. Sie 
konnten, wie Seheube  und Baelz,  eine Degeneration tier peri- 
pherischen Nervdn eonstatiren, nur wichen ihre Ansiehten von 
denen dieser Forseher insofern ab, als keine Entzfindungs- 
erscheinungen des Nervenbindegewebes gefunden wurden, son- 
dern eine prim'~ire Degeneration der Nervensubstanz. Dagegen 
stimmten die Resultate tier elektrischen Untersuchungen mit denen 
Scheube ' s  iiberein, da sie ebenfalls, wie dieser, qualitative und 
quantitative Abweichungen an den peripherischen Nerven fest- 
stellen konnten. Diese letzteren fanden sie aueh bei Kranken, 
welche nut geringe oder keine anderen klinischen Erscheinungen 
erkennen liessen und bei denen ohne elektrische Untersuchnng 
eine sichere Diagnose unmSglich war. - -  Diese Kranken~ yon 





249 

denen Peke lhar ing  und Winkler  uns auf Seite 17 ihrer Ar- 
heir berichten~ standen nach ihrer Ansicht im Initialstadium der 
Beri-Beri~ und sie betonen auf Seite 19 derselben Arbeit, dass 
dieses Initialstadium, welches sich dutch eine herabgesetzte Reiz- 
barkeit der Nerven auszeichne~ yon anderen Beobaehtern nicht 
erkannt wurde. 

Obwohl sick berechtigte Zweifel erbringen lassen, ob die 
mitgetheilten Fiille aueh wirklich im Initialstadium standen, sind 
dieselben ohne Zweifel geeignet, uns den hohen Werth tier elektri- 
sehen Untersuchung ffir gewisse F~lle zu zeigen. - -  Nachdem 
Peke lha r ing  und W ink l e r  bei einer Anzahl yon Beri-Beri- 
kranken Einzelbestimmungen tier elektrisehen Reizbarkeit tier 
peripherischen ~Nerven und Muskeln gemach~ und auf den 
Werth der elektrischen Untersuchung hingewiesen hatten, hat 
man unter dem Einfluss ihrer Arbeit in den Ostindisehen 
Colonien in den letzten Jahren mit grossem Fleiss und Aus- 
dauer die Beri-Berikrauken elektrisch untersueht. Man glaubte 
der Pekelhar ing-Winkler ' schen Behauptung, dass zu den 
charakteristischen und constanten Erscheinungen bereits im An- 
fang der Krankheit die tIerabsetzung der elektrischen Reizbarkeit 
der Nerven und Muskeln gehSre und dutch den Naehweis der- 
selben schon frfih diese Affection zu erkennen sei. - -  Im Lauf 
der Zeit hat man nun abet die Erfahrung gemaeht, dass die 
elektrischen Abweichungen bei wohl constatirter Krankheit fehlen 
kSnnen~ und die Anzahl der elektrisehen Einzelbestimmungen 
ist seitdem auf ein bescheidenes Maass herabgesunken. Auch 
Dr. C. Eijkman~ weleher als Assistent an den Arbeiten der 
obengenannten Forscher Theil nahm und dem nach ihrer Ab- 
reise der ehrenvolle Auftrag zu Thei] wurde~ die Untersuchungen 
fiber Beri-Beri fortzusetzen und zu erweitern, nimmt in dieser 
Frage einen oppositionellen Standpunkt ein. Von den drei 
Pfeilern, worauf das neue Beri-Berigeb~ude yon Peke lha r ing  
und Winkler  begrfindet wurde~ nehmlieh 1) der Erkenntniss, 
class das Wesen der Beri-Beri in einer pr im~ren Degenerat ion 
der peripherischen Nerven bestehe~ 2) dass eine bestimmte Art 
yon Mikroorganismen die Krankheit verursache und 3) class man 
bereits im Anfang tier Krankheit mittelst der elektrisehen Unter- 
suchung die beginnende Degeneration der Nerven mit Sicherheit 



250 

erkennen k~nne, hat Ei jkman dem zweiten durch die constant 
negativen Resultate bei seined bakteriologischen Untersuchungen 
im Interesse einer anderen ~tiologischen Auffassung einen argen 
Stoss versetzt; den dritten reisst er vollst~indig ein durch die 
Behauptung auf Seite 76 Band 29 der ~rztlichen Zeitsehrift fiir 
Niederli~ndisch-Indien, dass die elektrisehe Untersuchung bei 
Beri-Beri wohl ein wiehtiges~ aber ein nieht in allen Fi~llen 
entscheidendes diagnostisehes Hiilfsmittel genannt werden mfisse. 

Als ich am Ende des Jahres 1892 im Stadtkrankenhause 
zu Samarang den eigenthfimlichen and in einzelnen Fi~llen ge- 
setzm~ssigen Gang der Pulseurve fand, dachte ich mir, dass, wie 
die Herznerven, aueh die iibrigen peripherisehen Nerven und vor- 
zugsweise diejenigen der Untersehenke], welehe erfahrungsgem~iss 
am meisten bei Beri-Berikranken leiden, unter dem Einfiuss 
einer erneuten Entwiekelung des Krankheitsgiftes stehen mfissten. 
Ebenso wie die plStzlieh zunehmende Anzahl der Pulssehli~ge 
uns den Wiederbeginn einer seh~dlichen Einwirkung des Krank- 
heitsgiftes auf das Herz anzeigt, wfirden die fibrigen peripheri- 
schen Nerven, in erster Linie die Peronei und Tibiales mit jeder 
wiederholten Exacerbation uns neue sch~dliche Einfiiisse erkennen 
lassen. Ich stellte mir vor~ dass~ wenn man t~glich die GrSsse 
der elektrischen Reizbarkeit mit dem Galvanometer in Milli- 
amperes feststellte, man eine Reihe yon Zahlen erhalten w[irde, 
welehe, in Curven gebracht~ uns eiue aUm~hlich aufsteigende~ 
hier und da mit Erhebungen versehene Linie zu zeigen im Stande 
sein diirfte. Bei jeder Exacerbation tier Krankheitsstoffe, wie 
dieselbe nur die Pulscurve erkennen lgsst~ wiirde ein gewisses 
Quantum yon Nervendegeneration entstehen, dem klinisch eine 
entsprechend stSzkere Herabsetzung der elektrisehen Reizbarkeit 
entsprechen mfisste. 

Schon im Jahre 1888 fiel mir bei elektrischen Untersuchun- 
gen auf Atjeh auf, dass bei Beri-Berikranken die elektrischen 
Abweichungen an den verschiedenen Nerven der Unterschenkel 
in sehr verschieden starkem Grade sich vorfanden. Bald war 
tier linke 5~. peroneus und der rechte Tibialis, bald nut" der sine 
yon ihnen, oder der rechte Peroneus und Tibialis erkrankt. 
Scheube  hatte diese Erscheinung zuerst festgestellt und auch in 
den Krankengeschichten yon Peke lha r ing  und Wink le r  kann 
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man hierffir Beweise finden. Ich theile im Folgenden eine Ta- 
belle mit, in der eine Anzahl yon Bestimmungen der galvani- 
sehen Reizbarkeit der Nervi peronei und tibiales yon Beri-Beri- 
kranken enthalten ist. 

Die Zahlen bedeuten die Anzahl von Milliamperes, bei denen 
bei Kathodensehliessungszuekung die minimalste Zuckung der 
zu den einzelnen Nerven gehSrenden Muskeln erreicht wurde. 

Rechts. Links. 
No. N. peroneus N. tibialis N. peroneus N. tibialis 

1. 2 8 3 8 
2. 1�88 13 < n 10 
3. 3 5~ ~ 10 
4. 7 n 4 3 10 
5. 11 14 5~ > 12 
6. 3�89 7~ 2~ 7k 
7. �89 8 5 n 11�89 
8. 5�89 10 3�89 > 1 5  
9. 2�89 13 13 11 

lo. < I  71 3 sn 
11. 2~ >il i n i4 
12. I n 10~ 4�89 li  
13. 2~ 8 4 10�89 
14. 5 9�89 2�89 8 n 
15. 1�89 11 5 5�89 
16. 5�89 12 7~ 5�89 
17. 8~ 9�89 1~ 9 
18. 4~ 9 n 1 II 
19. 1 9 3 4 
2o. 6 12 5 > II n 
21. 6 14 6 12�89 

Diese Tabelle beweist, wie wechselnd die locale Ein- 
wi rkung des Krankhe i t sg i f t e s  auf  die pe r ipher i schen  
Nerven sieh zeigt. Ich will hier beil~iufig bemerken, dass 
man yon Zeit zu Zeit aueh auf eine erhShte Reizbarkeit der 
Nerven stSsst, wie dieselbe in iNo. 2, 7, 10, 18 und 19 zu Tage 
tritt, welche ohne Zweifel durch den Einfiuss des Krankheits- 
gifbs hervorgerufen wurde. Aus diesen Beobachtungen ergab 
sich nun, dass, wollte man dutch eine fortlaufende Beobachtung 
die plStzlich auftretende Herabsetzung der elektrischen Reizbar- 
keit feststellen, diese Untersuchung an einer miigliehst grossen 
Anzahl peripherischer l%rven vorzunehmen war. 
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Die Peronei und Tibialis beider Unterschenkel, welehe in 
den allermeisten F/illen mit erkranken, waren ffir diesen Zweck 
am geeignetsten. Aber auch dann bestand die Miiglichkeit, dass 
ffir diese Beobachtungen eine Anzahl von Fifilen unbrauchbar 
sein wiirde, da die elektrischen Abweichungen sich nieht nur in 
quantitativer, sondern auch in qualitativer Form, in einer schleeh- 
teren langsameren Zusammenziehung der betreffenden Muskeln, 
zu erkennen geben und diese sich nieht in Ziffern wiedergeben 
l~sst. - -  

Zuerst wurden bei 20 gesunden Individuen die betreffenden 
ReizgrSssen ffir die Nervi peronei und tibiales festgestellt, lch 
werde bei einer anderen Gelegenheit die einzelnen Ziffern mit- 
theilen; hier besehri~nke ieh reich anzuffihren, dass bei Kathoden- 
sehliessungszuekung mit einer Elektrode yon lOqcm die mini- 
malste Zuekung fiir die Nervi peronei mit 1�89 Milliamperes, 

1 1 die der Nervi tibiales mit 2y--7-2- erreieht wurde. 
Ieh habe ferner bei einer kleineren Anzahl Beri-Berikranker 

t'Xgliche fiber mehrere Woehen laufende Bestimmungen der elek- 
trischen, nnd zwar aus n~her anzugebenden Grfinden, nut der 
galvanischen Reizbarkeit gemaeht. Bei einer grSsseren Zahl yon 
Kranken wurden diese Bestimmungen alle 5--7 Tage ausgefiihrt 
und zwar mit der ferneren Absieht, die degenerativen Ver/~nde- 
rungen unter Chininbehandlung zu beobachten. Zu diesen Unter- 
suchungen standen mir ein galvaniseher Apparat yon StShrer ,  
ein Galvanometer, ein Rheostat und ein D u b o i s - R e y m o n d ' -  
scher Schlittenapparat zu Gebote, - -  Gegensts welche mir 
durch den Chef des Sanit~itswesens gfitigst zur Verffigung gestellt 
wurden. Es ist mir eine angenehme Pflieht, Herrn Rombach 
an dieser Stelle meinen Dank auszuspreehen. Die Untersuchungen 
an Kranken wurden mit einer differenten Elektrode yon 10 qcm 
ausgeffihrt. Ieh habe aus folgenden Griinden nut die galvanisehe 
Bestimmung gemacht: Es galt hier nicht die GrSsse, sondern die 
Schwankungen der elektrischen Reizbarkeit festzustellen. Hierffir 
ist das Galvanometer deshalb mehr geeignet, als der Inductions- 
apparat mit seinen RollenabstKnden, da dasselbe uns die jeweilige 
ReizgrSsse genauer wiedergiebt. Bei dem faradischen Strom ist 
die frisehe Fiillung des primKren Stromes ein Haupterforderniss, 
denn nur dann kann uns tier Rollenabstand des inducirten Stromes 
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yon dem prim~iren Strom die Gr5sse der jeweiligen Reizbarkeit 
der Nerven mit Sieherheit anzeigen, wenn der letztere eine 
constante Gr5sse besitzt. Da nun, wie Scheube festgestellt 
hat, bei Beri-Berikranken die galvanische Reizbarkeit in glei- 
chem Verh~ltniss sinkt, wie die faradisehe, so konnte die Be- 
stimmung der galvanisehen Reizbarkeit ffir ausreiehend erkli~rt 
werden. - -  

Es wurden bei den einzelnen Kranken zuerst die motorischen 
Punkte der betreffenden Nerven bestimmt; dieselben wurden 
dann mit Argentum nitricum angedeutet, um eine erneute Be- 
stimmung derselben zu ersparen. Es versteht sieh yon selbst, 
dass bei der sorgf~ltigsten Untersnchung, auch bei gesunden 
Nerven, Unterschiede in den t~gliehen Reizgr5ssen zu Tage 
treten. Wenn man bei Kathodenschliessungszuckung bei ver- 
sehiedenen Gesunden die minimalste Contraction feststellt,,so be- 
obaehtet man an den einzelnen Nerven, dass diese minimalsten 
Zuckungen eine versehiedene St'~rke besitzen. 

Diese verschiedene Gr5sse der minimalsten Zuekungen, 
welche an verschiedenen Tagen auch bei demselben Nerven 
vorkommt, ist wahrscheinlich tier Grund, weshalb man bei 
demselben Nerven an verschiedenen Tagen kleine Unterschiede 
in der Anzahl der Milliamperes bei Kathodensehliessungszuekung 
erh~lt. Wenn man die Elektrode immer auf dieselbe Stelle setzt, 
werden diese Untersehiede 2 Milliamphres nieht viel iiberschreiten. 
Ich gebe in der folgenden Tabelle eine Reihe von Zahlen, welehe 
an gesunden Individuen an mehreren Tagen hinter einander ge- 
wonnen wurden: 

Name 

Sakidin 

Saryo 

Rechts. Links. 
N. peroneus N. tibialis N. peroneus N. tibialis 

3 3 4�89 3 
~ ~ 4 4~ 
4 3�89 4 q 

2�89 3~ 4�89 q 
2 ol o~ 3�89 4~ 
4 3�89 4~ 5~ 
4�89 3 4�89 6 
2~ 4~ 4�89 5�88 
3~ 4} 5�89 5} 
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Man bemerkt, dass die t~iglichen Unterschiede nicht gross 
s i n d . -  Es folgt jetzt eine Anzahl yon Tabellen, welche an 
Kranken gewonnen wurden. Die einen wurden t'~g|ich, die an- 
deren nach Ablauf mehrerer Tage elektrisch untersucht. Die 
Ziffern geben aueh hier die Anzahl der Milliamperes an, bei 
denen die minimalste Contraction der betreffenden Muskeln bei 
Kathodensehliessungszuckung sich zeigte. 

Die meisten Kranken klagten fiber Mfidigkeit, einzelne fiber 
Schmerzen in den Untersehenkeln, besonders der Kniekehle, fiber 
zeitweises Auftreten von Ameisenlaufen, bei einzelnen war ein Ti- 
bialSdem vorhanden, einzelne hatten deutliche Herzerscheinungen, 
welche in versti~rkter tterzarbeit bestanden, bei den meisten war 
An~isthesie an den Untersehenkeln naehzuweisen, bei allen konnto 
mit Sicherheit durch eine, einige Zeit fortgesetzte Beobaehtung 
die Diagnose auf Beri-Beri gestellt werden. 

Sarmo. 
Datum der Rechts. Links. 

Untersuchung N. peroneus N. tibialis N. peroneus N. tibia]is 
11. Juli 6{ 10 6{ 8�89 
13. 6 8�89 5 7�89 
t4. 6k 8 a~ 9 
16. - 6 6�88 4 10 
18. 8 13 6�89 14 
20. 5�89 5~ 4 7 
~.  4�89 8 7�89 6~ 

25. 3�89 53 38 4 
27. 7�88 14 4 8 
29. 5 9 4~ 7 
30. 5 4 5 8�88 

1. Aug. 2 5�88 3 5~ 

Kadid. 
10. Juli 7�89 5�89 5~ 6�89 
11. 9 6�89 7~ 63 
1~. 9�89 3�89 5�89 ~�89 
13. 13 9 7�89 8 
~4. 6 4~ 5 4~ 
15. 7 8 I0�89 8 
16. 7~ 6 8 7~ 
17. 78 ~3 ~�89 6~ 
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Datum der Reehts. Links. 
Untersuchung N. peroneus N. tibialis N. peroneus N. tibialis 

19. Juli 5�89 5�88 4} 5�89 
20. - a ~ 6�89 % 
21. a~ 7 s 9} 
22. a ~ 5 6 
23. 4~ 2�89 q 5~ 2 

24. - 5~ 4 5 4�89 
55. - 7 8~ 5 5�89 
27. - 7 s�89 4~ 6 
2s. - 7} 5} 58 6 
8o. - �89 1 ~ 38 

1.Aug. 2 4 5} 4} 
2. 4} q 7 s 
4. 5 5} q q 

v. 4�89 5} 4 4} 

Pa Radio. 
25. ~ai  6} 9~ 1~ 5 
~6. a} ~ 1 a�89 
27. a 4 1 3�89 
2s. a~ 7~ 1 ~ 
29. 3 5} 1�89 2 
30. 8�89 4�89 2} ~ 1  Tetanus 
31. 5 ~ 4~ a 

1 .Juni  6�89 6�89 6~ a} 
8. 6 s} lo 4~ 
5. 9 s 9�89 4 

Wongsoprono. 
16, April 5 6 4 8} 
17. 1 2 3 7 
20. a~ q ~�89 a 
21. 3} 8 2�89 7} 
22. - 4 8 2�89 9 
23. a v~ 4 s 
e4. - , 8} s 7} 
25. 7 5~ 8 - 2 }  

26. 2 8 5 8 
27. - 3~ 8 5 ~2 
28. 6 10 5 12 
29. 5 5�89 q 5 
30. - -  6 4 4 

1. Mai 3 5~ 5~ 7 
2. 4 7~ 4 ~ 
8. ~�89 s�89 a~ 8�89 



256 

Datum der Rechts.  Links. 
Untersuchung N. peroneus N, tibialis N. peroneus N. tibiali8 

4. Mai - -  - -  3 3 
5. q 8�89 4~ 5~ 
6. 3�89 8~ 4 5 
8. 6~ 9} 3~ 7~ 

10. 7 8 8 10 

11. 4 5~ 5~ 7�89 

Mateheer, 
11. April 3�89 4} 5 3�89 
16. - 1 6~ 3 5 

21. - 4�89 14 76 126 
28. - 3 7 3 7 

4, hlai 5 9 4 8} 
lo. - 5 8 5 86 
18. - 4�89 7~ 1�89 8 
22. - 3 5~ 5~ 5~ 
27. - 2�89 3�89 ~ 3�89 

1 . J u n i  3} 2�89 1�89 4 
6. - 3�89 4�89 26 2 

11. 2 3�89 1 1 

16. 36 5 1 3�89 
22. 3} 5~ , 5~ 
29. - 44 5�89 ~ 5 

Oe~o. 
5. April  9�89 10 9 8�89 

~o. - 96 8 9 4�89 
as. - 1o 8�89 8 q 
20. 14 16 10�89 12�89 
26. - 10 14 12 l I  

% Mai 5 72 10 9~ 
8. - 4 5�89 8 9~ 

13. 8 10�89 7�89 8�89 
19. 5 10 7 8�89 
25. - 6 3 8 3 
30. 5} 5 5�89 5�89 

4. Jun i  3�89 5�89 4 5�89 
9. - 5�89 6 7 6�89 

a4. 5~ 6 5} 5 
20. 8 7�89 7�89 s�89 
26. 3�89 7 2 7�89 

Wagio. 
6. April 3�89 5~ 5 6 

11, - 6 6 5 6 
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Datum der Rechts. Links. 
Untersuchung N. peroneus N. tibialis N. peroneus N. tibialis 

16. April 5�89 8~ 6 8 
~1. 6~ 7 3~ 13 

28. - 5 7�89 5 > 9�89 
4. Mat 6 8 2�89 > 8�89 

10. 10 ~ l I  10 10~ 
17. 7 ~ 1 0  S�88 > 9~ 
23. - 7 6�89 7�89 8�89 
28. - 1~ 3~ 2 6 

2. Juni 3 3 2 5�89 
7. 4 ~ 2�89 6 

12. - 1�89 3�89 2�89 4 
17. - 3 7 5 6~ 
~3. - 8~ 8~ ~ 5 
80. - 4 7 2�89 4 

Soekyas. 
1. Mat 6 6�89 10�89 5~ 
7. 4�89 4 5�89 6 

13. 6 5 7�89 3 
21. 6 3 6 8 
26. 3~ 4~ 6~ lo 
31. 3 5 6 7 
5.Juni 2 5 73 5�89 

1o. s�89 s 7�89 7 
15. 3~ 4 7�89 6~ 
22. 10 10 11 9 
29. 6 10 9~ 9�89 

Rerodikromo. 
5. April 4~ 6~ 4�89 ' 6  

10. 3 12 7�89 4 
15. ~ 7 5~ 
21. 7~ 9 7 10�89 
~s. - 1o 11�89 7~ > 1 5  

5. Mat 5�88 11 5 6�89 
II.  8 10 7 8�89 
18. - 7�89 8 6~ 7�89 
23. 6 8 7 8�89 
2s. - a�89 5~ 3 3 

2. Juni 3 6 �89 3 
7. - 6 G 7�88 c~ 

~ .  - 5�89 5�89 G 2~ 

Wenn man diese Tabellen durchsieht, bemerkt man, dass in 
bestimmten Zwischenri~umen eine Herabsetzung der galvanischen 
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Reizbarkeit zu Tage tritt, welche in den meisten F~llen an 
mehreren Nerven~ bisweilen, wie bei Mateheer, an allen 4 Net- 
yen erkennbar ist. Diese Verschlechterung im Zustande der 
~erven tritt bisweilen sehr plStzlich auf, so dass man an zwei 
auf einander folgenden T~gen bedeutende Unterschiede in der 
galvanisehen Reizbarkeit erh~lt. 

Diese plStzlich eintretende Verschlimmerung war den friihe- 
ren Beobachtern bereits bekannt. Scheube,  Baelz,/ Pekel-  
har ing und Wink le r  berichten yon plStzlich eintretender L~h- 
mung. 

Ich habe der besseren Uebersicht wegen aus den Tabellen 
Curven (Tar. III) angefertigt, welche uns den Verlauf der galvani- 
schen Reizbarkeit an den am meisten ergriffenen Nerven deutlieh 
orkennen lassen. Die Zahlen links hedeuten die Anzahl der Milli- 
amperes, m Die erste Curve st~mmt von Sarmo, welcher yore 
11. Juli bis 1. August untersncht wurde. Vom 11.--16. Juli 
ist keine erhebliehe Steigerung wahrzunehmen, dann sieht man 
pl5tzlieh in den beiden ~Nervi tibiales eine Abnahme der galva- 
nischen Reizbarkeit~ d.h. eine Erhebung der Curve, w~hrend, wie 
man aus den T~bellen erseheu kann, die beiden Peronei uube- 
riihrt bleiben. Hierauf bessert sich der Zustand der ergriffenen 
Nerven, die Curve fs bleibt bis zum 25. ziemlieh constant. 
Am 27. finder eine neue Herabsetzung der Reizbarkeit, aber nut 
in dem einen Tibialis statt. Bei Sarmo , w[e bei Kadid, kann man 
aber nicht nur diese plStzliche Herabsetzung der galvanischen 
Reizbarkeit, sondern auch eine in wenigen Tagen, ja bisweilen 
in noeh kfirzerer Zeit eintretende Besserung im Zustande der 
Nerven erkennen. Als ich diese letzte Erscheinung zum ersten 
Male beobachtete, dachte ich zuerst an einen Untersuehungsfehler, 
obwohl mir nicht deutlich war, worin derselbe bestehen sollte. 
Aber es wurde mir auch sehwer anzunehmen, dass die sub- 
stantie]len Ver~nde/ungen bei der plStzlich hervorgerufenen De- 
generation der betreffenden peripherischen hTerven, auf welche 
die plStzliche Herabsetzung der galvanischen Reizbarkeit hinweist, 
sich in so kurzer Zeit wieder zudickbilden kSnnten. �9 Bei den 
zahlreichen Bestimmungen, welche ich in den letzteu Monaten 
gemacht babe, habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass der 
plStzliche Abfall der Nerveneurv% diese schnelle Wiederkehr er- 
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hShter galvanischer Reizbarkeit, mit zum Wesen des Krankheits- 
verlaufes gehiirt, und es ist mehr als wahrscheinlieh, dass hier 
vasomotorische StSrungen mit im Spiel s ind.  Ieh hoffe sparer 
auf diesen Punkt zuriiekzukommen und werde dann den Ver- 
such machen, eine Erkl~rung ffir diese Erseheinung zu geben. 

Besonders interessant sind Fall 4 und 5. Der erste dieser 
F~lle (Wongsoprono) zeichnet Sich dadurch aus, dass wi~hrend der 
ganzen Krankheitsdauer bei einer t~iglichen Untersuchung des 
Pulses und der Athmung weder am tterzen, noch an der Athmung 
ein sch~dlicher Einfluss constatirt werden konnte. Ich habe in 
tier friiheren Arbeit Yon der Bedeutung der Pulsuntersuchung ge- 
sprochen und gesagt, dasS die Pulseurve uns in der ersten Zeit 
nicht nur ein deutliChes Bild giebt vonder Herzreizung , sondern 
aueh yon den anderen Symptomen, d. h. yon dem Verlaufe der 
Krankheit. Dieser Satz erfordert eine Einsehr~inkung. Im wei- 
teren Verlaufe der Untersuchungen land ich nehmlieh, dass eS 
einzelne wenige Fi~lle giebt, bei denen das Herz oder die Ath- 
mung wi~hrend der ganzen Krankheitszeit intact bleib~. Fiir 
diese F~lle hat die Pulsuntersuchung, sowie die der Athmung 
keinen Werth, es tritt an ihre Stelle die fortlaufende Beobachtung 
der peripherisehen Nerven, der ~Nervi peronei und tibiales mit 
dem elektrisehen Strom. Diese wenige n F~lle heben sich klinisch 
aus tier grossen Masse der Beri-Berif~ille heraus, so dass man 
dieselben sps besonders mit Bezug auf die Prognose, bei einer 
grSsseren Einsicht in den klinischen Verlauf der einzelnen Fiille 
zu eincr beSonderen Gruppe zusammenfassen wird, 

Auch bei tier Curve yon Wongsoprono sieht man Erhebungen 
und Senkungen. Die folgenden Curven stammen yon Kranken, 
welche alle 5 ~ 7  Tage untersucht wurden. Auch diese sind 
geeignet, uns die Schwankungen der: elektrisehen Reizbarkeit, 
das Auf- und Niedergehen der Krankheitserscheinungen am 
Nerven vor Augen zu ffihren. Mateheer zeigte ebenso, wie 
Wongsoprono und Wagio, monatelang keine Pulsbeschleunigung. 
Ich haCte am 11. und 16. April die Nerven tier Unterschenkel 
elektrisch untersucht, da bekam dieser Kranke am 20. April 
zum ersten Male eine Pulsbeschleunigung yon 100 Sehl~gen in 
der Minute, er klagte fiber plStzlieh aufgetretenes Ameisenlaufen 
und Schmel;zen in den Unterschenkeln, und als ich am 21. die 
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Peronei und Tibiales uutersuchte~ land ich bei allen eine Herab- 
setzung der galvanischen Reizbarkeit. Ich babe zum besseren 
Vergleich der Nervencurve mit der Pulscurve die Pu]scurven von 
Mateheer~ Sarmo und Kadid beigefiigt. Es war also ein Zu- 
sammenhang zwischen Pulsbeschleunigung und verminderter gal- 
vanischer Reizbarkeit festgestellt. Auch bei Sarmo und Kadid 
kann man diesen Zusaminenhang erkennen. Bei dem ersten 
trat eine Herabsetzung der galvanisehen Reizbarkeit am 18. Juli 
ein, w~hrend der Puls am Morgen des 19. eine Beschleunigung 
zeigte, am 27. war die zweite ErhShung der Nervencurve; tier 
Kranke hatte an demselben Tage einen im Vergleich zu der 
letzten Zeit etwas schnelleren Puls. Am 28. klagte er bei der 
Morgenvisite fiber Zunahme der M[idigkeit und Schwere in den 
Gliedern und besonders der Unterschenkel; am Abend des 28. 
war die Zahl der Pulsschl~ge dieselbe, dabei bestand ein ]eichtes 
Fieber yon 38 o C.; am folgenden Tage war der Puls deutlich 
beschleunigt. Bei Kadid war tier Puls vom 10.--15. Juli be- 
schleunigt und zwar intermittirend, am Abend war er schneller, 
am Morgen war derselbe normal; in diese Zeit fallen zwei Er- 
hebungen der Nervencurven. Die fibrigen, nicht allzu erheblichen 
Elevationen, welche auf den 21. Juli und den 2. August fallen, 
haben wohl aueh leichte Erhebungen der Pulscurve in Beglei- 
tung~ diese sind jedoch nicht besonders deutlich. Der Erhebung 
der Nervencurve am 27. Juli entsprieht keine solche bei der 
Pulscurve. 

Uebrigens finder man dieses Zusammengehen yon Puls- 
besehleunigung und Herabsetzung der galvanischen Reizbarkeit 
nicht fiberall. Sehon die erste Tabelle, welehe uns eine ver- 
schiedene locale Einwirkung auf die Nerven der Unterextremi- 
t~ten zu erkennen giebt, l~isst uns vermuthen~ dass bei einer 
yon Zeit zu Zeit eintretenden Entwickelung des Krankheitsstoffes 
derselbe das eine Mal mehr die Herz- oder die Athmungsnerven~ 
ein anderes Mal die Nerven tier unteren Extremiti~ten zum Gegen- 
stand seiner seh~dlichen loealen Einwirkung wi~hlt. Abet es ist 
doch in den allermeisten F~llen das Herz, welches nach meiner 
Erfahrung, - -  und dieselbe erstreekt sich auf mehr als 100 F~lle, 
- -  mehr unter dem Einfiuss des Krankheitsgiftes steht~ als die 
Nerven der Athmungsorgane und der unteren Extremiti~ten. Diese 
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Bevorzugung des Herzens ist aber sehr erkl/irlich, weil der 
Reichthum an peripherischen ~Nervenfasern ein sehr grosser ist, 
und die Erkennung des sch~idlichen Einflusses yon Seiten des 
Krankheitsgiftes an diesem Organ um so leichter ist, well das- 
selbe uns bei seiner hoheu functionellen Bedeutung auch bei 
tier ger ingsten Seh~dl iehke i t  dureh eine Ver~nderung seiner 
Th~tigkeit den Einfluss dieser Sch~dlichkeit erkenuen 1/~sst. Es 
wird deshalb eine fortlaufende Untersuchung des Herzens und 
haupts~chlich des Pulses bei der Beobachtung des klinischen 
Verlaufes der Beri-Beri eine hervorragende Rolle spielen. Aber 
diese gen~igt, wie ieh bereits hervorhob, nicht f~ir alle F/ille, und 
man wird in Zukunft an dem Satze festhalten mfissen, dass 
man eine genaue und vol l s t~ndige  Ueber s i ch t  fiber den 
Ver lauf  dieser  Krankhe i t  nur daun bekommt ,  wenn 
xnau der t~glichen Un te r suchung  des I terzens ,  specie l l  
des Pulses ,  sowie der Athmung  auch eine yon ZeSt zu 
Zei t  ausgeffihrte Bes t immung der e lek t r i schen  Reizbar-  
kei t  der iibrigen per ipher i schen  Nerven und zwar haupt-  
s'~chlich der Nervi peronei  und t ib ia les  hinzuffigt. Es 
gen/igt naeh meiner Erfahrung fiir die meisten Fglle die leicht 
ausf/ihrbare galvanische Untersuehung, welche, wenn die motori- 
schen Punkte angedeutet sind, bei dem einzelnen Kranken nicht 
viel mehr Zeit in Anspruch nimmt, als die Percussion und Aus- 
cultation des I{erzens. 

Bei einer derartigen fortlaufenden Beobachtung werden den 
Arzt die plStzlich eintretenden Todesf~ille nicht mehr fiberraschen, 
welehe bei Kranken vorkommen, bei denen dureh eine oder 
mehrere Untersuchungen so gut wie keine Erseheinungen con- 
statirt werden konnten; er wird dann sehen, dass ein derartiger 
Kranker, der in der letzten Zeit anseheinend gesund war, yon 
Zeit zu Zeit an erh5hter Pulsfrequenz litt, welche eine wieder- 
kehrende Eutwieke!ung des Krankheitsgiftes erkennen Hess, die 
bei einer neuen aouten Exacerbation alas lethale Ende herbei- 
fiihrt. Mir ist, seitdem ieh im Stadtkrankenhause zu Samarang 
in der angegebenen Weise die Beri-Berikranken beobachtete, 
keiner dieser ~berraschenden Todesf/ille mehr vorgekommen, 
welche ieh vor einigen Jahren in Atjeh so oft zu sehen Gelegen- 
heir hatte. --  

Archly f. pathol. Anat. Bd, 135. Hft, 2o 1 8  
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Ebenso wie ein gewissenhaffer Arzt bei der Behandlung 
eines Malariakranken t~glieh die Krankheitserscheinungen fest- 
stellt, um ffir die Therapie und deren Beurtheilung die riehtige 
Basis zu gewinnen, so wird man aueh bei dem Beri-Berikranken 
den hervorragendsten Symptomen, und diese zeigen sieh uns am 
Herzen, an der Athmung und an den unteren Extremit~iten, eine 
fortlaufende tiigliche Beobaehtung sehenken mfissen, um ffir eine 
bestimmte Therapie eine siehere Basis zu gewinnen. Es ist 
ganz unmSglich, einen richtigen Maassstab fiir die Beurtheilung 
des Einfiusses eines bestimmten Medieamentes auf den Krauk- 
heitsprozess zu finden, wenn man nicht bei dem ungemein 
sehwankenden und wellenfSrmigen Ver]auf dieser Krankheit dureh 
eine t~igliehe Untersuehung des Pulses und der Athmung, sowie 
eine yon Zeit zu Zeit vorgenommene elektrische Untersuchung 
der Nerven der Untersehenkel feststellt, dass die Krankheits- 
erseheinungen an dan Nerven dieser KSrpergegenden geringer 
werden und dass somit auf eine Sehw'~chung des Krankheitsstoffes 
gesehlossen werden darf. Ieh hebe dies besonders hervor, well 
mir aus tier Literatur nieht bekannt ist, dass man bei der Prfifung 
eines Medicamentes diesen Weg eingeschlagen hat. - -  


