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VIII. 

Ueber die klinischen Formen der Beri-Beri- 
krankheit. 

Von Dr. Max Glogner,  z. Z. in Lieguitz i. Scbl. 

Seit Jahrliunderten haben sieh die Aerzte bemfiht, die Beri- 
Berif/~]le in bestimmte Gruppen unterzubringen und eine der 
~iltesten, aber zugleieh ungenauesten Eintheilungen, welcbe von 
chinesischen Aerzten bereits vor 900 Jahren gegeben wurde, ist 
die in eine nasse und trockue Form, je nachdem hydropisehe 
Ergiisso vorhanden sind oder fehlen. In den letzten Decennien, 
wo die Untersuchungen fiber die Beri-Berikrankheit besonders 
rege wurden, haben eine gauze Anzah| Beobachter uns verschie- 
dene Eintheilungen hinter]assen, yon denen ich die hauptsi~ch- 
]iehsten erw/thnen mSchte. Bauer  unterscheidet 3 F0rmen: die 
acute, chronische und hydropisehe, le Roi de M~rieourt eine 
hydropisehe and para]ytische, de Silva Lema eine foudroyant% 
para|ytisehe und 5dematSse. Der Einwand, den man diesen 
Eintheilungen zu maehen berechtigt ist, ist der, dass in den- 
selben einerseits verschiedenen Eintheilungsprincipien gehuldigt 
wird, andererseits sich nieht alle Erkrankungsfiil]e unterbringen 
]assen. So sind in der Bauer'schen Eintheilung die Fi~lle theil- 
weise nach dem zeitliehen Verlauf, theilweise naeh einem be- 
souders auffallenden Symptom, dem Hydrops, geordnet, le Roi 
de Mdricourt  wird die sehweren, sehnell verlaufenden, tSdtlieh 
endenden F/i.llen, oder die leichten, die ohne Hydrops oder Pa- 
ralyse verlaufen, de Sylva Lema die letzteren nicht unter- 
bringen kSnnen. - -  Besser und vollkommener sind die unter 
sich fibereinstimmenden Eintheilungen yon Wernich ,  Scheube  
und Overbeek de Meyer,  weil sie rein symptomatische Ein- 
theilungen sin& Wernich  nimmt drei Formen an, eine abortive, 
hydropisch-marastische und foudroyante, Scheube  vier: eine 
rudiment~re, atrophische, hydropisch-atrophisehe und pernici~ise 
Form, und Overbeck de Meyer ebenfalls vier, nehmlieh eine 
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einfache, eine atrophisehe~ eine hydropiselle und eine peraeute. 
Die abortiven F~lle Wernich ' s ,  sowie die rudiment~tren 
Seheube ' s  und die einfachen yon Oberbeck de Meyer ver- 
liefen unter leichten Stiirungen am peripherischen Nervenapparat 
und heilten in einigen Wochen oder Monaten, bei den atro- 
phischen war die Atrophie der Extremitii, ten das hervortretende 
Symptom, bei den hydropischen die seriisen Ergfisse und endlich 
bei den foudroyanten perniciSsen oder peracutdn Fiillen eino 
schnelle Zunahme bedrohlicher Erscheinungen, die mit dem Tode 
endeten. - -  ~un sind, wie jeder Arzt, der eine griissere Reihe 
yon Kranken beobaehtet hat, zugestehen wird, die Symptome 
der Beri-Berikrankheit ~iusserst wechselnd, es giebt eine Reihe 
yon F~llen, die Wochen~ ja Monate lang leiehte Erscheinungen 
zeigen, und demgem~ss als abortive, rudiment~ire oder einfache 
bezeichnet werden miissten, bei denen plStzlieh eine schnelle 
Zunahme der Erscheinungen sieh einstellt, welche den Tod herbei- 
ffihrt and die man dann hinterher als perniciSse u. s. w. be- 
trachten miisste. Wenn man naeh einem bestimmten Symptom, 
wie hier die hydropisehen Ergiisse, eine Gruppe yon Beri-Beri- 
f~llen benennen will, dann ist es ein Erforderniss, dass dieses 
Symptom w~hrend des Verlaufes das Krankheitsbild beherrscht. 
Dies ist beim Hydrops tier Beri-Berikranken keineswegs immer 
der Fall. Dieses Symptom versehwindet oft um entweder nieht 
zurfiekzukehren oder sieh in geringer St~rke fiir kurze Zeit 
wieder zu zeigen. Die Atrophie der Extremit~ten entwickelt 
sich meist, nachdem die Krankheit einige Zeit bestand, diese 
F~lle wird man deshalb hnfangs in einer anderen Rubrik unfer- 
bringen miissen; da die hydropischen Fi~lle nach kiirzerem oder 
l~ingerem Bestehen bisweilen atrophische Erseheinuugen zeigen, 
so haben einzelne Beobachter die hydropisch-atrophische oder 
hydropisch-marastische Form gesehaffen, man hat sich eben stets 
zu helfen gewusst. - -  Wenn ein Arzt heute in einem Kranken- 
haus eine Reihe yon Beri-Berifs naeh einer der oben ange- 
fiihrten Eintheilungen ordnet under  priift dieselbe naeh einigen 
Wochen, dann Wird er vieles veriindern mfissen: aus einzelnen 
rudiment'Xren F~llen sind perniciSse geworden, bisher hydropische 
zeigen atrophische Erscheinungen und sind frei yon serSsen Ergiissen, 
undere hydropisehe hubert den Hydrops ebenfalls verloren und ver- 
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laufen nun unter leichten Erscheinungen ~hnlich den rudimen- 
t';iren. Die genannten Eintheilungen sind eben nur nach dem 
Ablauf  der Krankheitserscheinungen brauchbar. Was haben 
dieselben dann f[ir einen Werth? Es wird aueh hier diejenige 
Eintheilung die beste sein, welche nicht nut alle Krankheitsff~]le 
umfasst, sondern die einzelnen Gruppen bestimmt nnd deutlich 
w~ihrend des ganzen Verlaufes yon einander scheidet und dem 
Arzt auch in prognostischer wie therapeutischer Hinsicht yon 
praktischem Werth ist und diese Vortheile bringt die Einthei- 
lung, welche Leyden  flit die multiple Neuritis in Europa ge- 
geben hat in eine motorische und sensible Form, je nachdem die 
krankhaften Erscheinungen am motorischen oder sensiblen peri- 
pherischen Nervensystem hervortreten. Ich babe bereits in einem 
friiheren Artikel bemerkt, dass in aussereurop/~ischen Liindern 
speciell im malaischen Arehipel die sensible Form der Beri-Beri- 
krankheit zuriicktritt und an ihrer Stelle cine andere Form er, 
scheint, bei der die Erscheinungen am Herzen und den Gef~ssen 
das Krankheitsbild beherrschen und welche man am besten mit 
dem Namen , v a s o m o t o r i s c h e  Form der  Ber i -Ber ik rank-  
heir"  bezeiehnen diirfte. - -  Bevor Scheube und Baelz nach 
Japan gingen und die Kakke als eine multiple Neuritis erkann- 
ten, wurde diese Krankheit sowie die Ber i -Ber i  des malaischen 
Archipel, zwischen denen man damals f/~lschlieherweise gewisse 
Unterschiede zu erkennen glaubte, wegen der beiderseitigen 
Li~hmungen an den oberen und unteren Extremit~iten, sowie den 
Sensiblen Sffirungen f/ir eine Rfiekenmarkserkrankung angesehen, 
es war dies dasselbe Schicksal, welches der multiplen Neuritis 
in Europa zu Theil wurd% denn auch hier wurden die betreffen- 
den F~lle bis zu Ende der 70er Jahre mit der Myelitis zu einer 
Gruppe vereinigt, his Leyden  und andere Forscher die Schei- 
dung herbeif/ihrten. W~hrend man nun abet in Europa diesen 
pathologisch-anatomischen Befund you einer isolirten, yore Riicken- 
mark unabhs Erkrankung des peripherischen b~ervenappa- 
rates mit den klinischen Erscheinungen an der motorischen und 
sensibten Sphere in Uebereinstimmung bringen konnte, blieb in 
aussereurop~ischen Liindern in diesem Punkte eine Liicke. 
Scheubc  und Baelz hatten das Wesen der Kakke oder Beri- 
Beri in einer multipein Neuritis erkannt und doch gab es ira 
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klinischen Bilde dieser Krankheit so zahlreiche Erscheinungen; 
die gar nieht mit einer peripherischen Nervenerkrankung erkl~rt 
werden konnten. Fieber, An~mie, MilzvergrSsserung waren die 
Ursaehen, dass man eine ZusammengehSrigkeit der multiplen 
Neuritis und tier Beri-Berikrankheit noch stark bezweifelte. Ich 
habe in fr[iheren Artikeln zu zeigen reich bemfiht, in welchem 
Verh~itniss die genannten Erscheinuugen zur Beri-Berikrankheit 
stehen. Es waren aber noeh andere Erseheinungen, welche man 
bei der Beri-Beri beobaehtete und bei der multiplen Neuritis in 
Europa vermisste, und zwar yon Seiten des Herzens, die 5fter 
einen bedrohlichen Charakter annahmen. W~hrend der prak- 
tisehe Werth der Entdeekung der europ~isehen multiplen Neu- 
ritis und ihre Seheidung yon der Myelitis auch zum grossen 
Theil darin lag, dass man bei den FKllen yon multipler :Neuritis 
die Prognose gfinstig stellen konnte, mussten die Aerzte in Beri- 
Berigegenden 5frets mit einer hohen Mortalit~t ihrer Kranken 
Bekanntsehaft machen. Er kam ferner dazu, dass man bei den 
Beri-Berikranken eine tterzvergrSsserung naehweisen konnte, die 
sich an der Leiche als eine Hypertrophie erwies und welche 
dureh eine Herznervendegeneration nicht erkl~rt werden konnte, 
man beobaehtete ferner andere klinische Erseheinungen, wie die 
Verringerung der Harnmenge, an deren Erkl~rung sieh keiner 
der Untersucher herangewagt hat. 

Man daft sich demnach gar nicht wundern, wenn ein auf- 
merksamer Beobaehter noch nicht so ganz yon der Identitat der 
europ~isehen multiplen Neuritis und tier Kakke oder Beri-Beri 
fiberzeugt war. 

Wenn ich heute den Versueh mache, dutch die Aufstellung 
einer neuen dritten Form ,,der v a s o m o t o r i s c h e n  Form der 
mul t ip len  Neur i t i s"  die oben erwKhnten Lficken etwas aus- 
zuffillen, so bin ich mir tier Schwierigkeit dieser Aufgabe wohl 
bewusst. Es dfirfte heute besonders darauf ankommen, zu 
zeigen, dass die Gef/~ssnerven in einem hSheren Grade bei 
der Beri-Berikrankheit in Mitleidenschaft gezogen werden, als 
man bisher gedaeht hat, so dass wit berechtigt sind, eine 
eigene vasomotorisehe Form aufzustellen. Man finder fiber vaso- 
motorische StSrungen bei Beri-Berikranken yon den verschie- 
denen Beobachtern nut wenig verzeiehnet. Seheube  sagt in 
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selnem neuesten Werk fiber die Beri-Berikrankheit: ,,vasomo- 
torische StSrungen kommen (abgesehen yon den spi~ter zu boo 
sprechenden serSsen Ausschwitzungen) in des Regel bet Beri-Beri 
nicht vor". 

P e k e l h a r i n g  und Winkles  erw~ihnen unter der Rubrik 
,,Ausbreitung der vasomotorischen StSrungen" in ihrer Arbeit 
ebenfalls nut das Oedem des unteren Extremit~ten und des Ge- 
sichtes, sowie eine in seltenen Fallen vorkommende Sehwellung 
des Submaxillardriisen und der Parotis, die mSg l i che rwe i se  
yon Nerveneinfluss bedingt set. Nur Wernich  und Miura 
sind uuter den mir bekannten Beobaehtern des letzten Decennien 
wohl diejenigen, welehe bet ihren Untersuehungen mehr als An- 
dere StSrungen an den Gef~ssen zur Erkli~rung gewisser klini- 
scher Erseheinungen heranziehen. So weist Wernich aufGrund 
des ver~inderten Form ether Anzahl sphygmographischer Carven 
auf eine Sehlaffheit der Gefiisse hin, Miura erkliirt die Hyper- 
trophie des IIerzens thetis aus der Zwerehfelll~hmung und ether 
dureh sie hervorgerufenen Compression des Lungengef~sse, theils 
aus einem Contractionszustand des kleinen Arterien. Die pa- 
thologisch-anatomisehen Untorsuchungen lassen in Bezug auf 
die Gefs eine grosse Lficke erkennen, da man wohl 
die gemischten Nerven der oberon und unteren Extremit~ten, 
den Vagus, Phrenieus untersueht, dabei aber mit grosses 
Consequenz den Sympathicus und andere wichtige Gefiissstr~nge 
negirt hat. Nur Baelz fand in einem Falle die Nierennerven 
degenerirt. Und so bin ich heute nur auf die makroskopiseh 
erkennbaren Veri~nderungen nnd die klinischen Erscheinungen 
angewiesen. 

Eine des hi~ufigsten Herzerseheinungen am Beri-Berikranken 
ist die VergrSsserung seines D~mpfung, welche an des Leiche 
durch vielfache Beobachtungen als eine tIypertrophie des ganzen 
Herzens mit odes ohne Dilatation oder nur ale eine reehts- 
seitige mit odor ohne Dilatation erkannt wurde. Unsere com- 

petentesten Beobachter in pathologisch-anatomisehen Fragen, 
P e k e l h a r i n g  und Winkles ,  sagen: ,Stets ist bet Beri-Beri 
eine Hypertrophie des reehten Herzens vorhanden, diese ttyper- 
trophie, welehe ihrerseits stets yon ether mehr odor weniger, 
bisweilen sehr starken Dilatation des reehteu Herzens begIeitet 
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ist, bildet eine der constantesten Abweichungen, welche man 
bei Beri-Berileichen antrifft." Aueh zahlreiche andere Beobaeh- 
ter und unter ihnen wohl mit am ersten Bauer,  erw~hnen 
diese excentrisehe Hypertr0phie. Nun wissen wit, dass eine 
tIypertrophie des Herzmuskels nut da sich entwickelt, we eine 
griissere Arbeit veto tterzen gefordert wird. Dies kann da- 
dutch erfolgen, dass alas tterz in den Gef~ssen erhebliehe Wider- 
stgnde zu iiberwinden hat oder dass in Folge einer st~ndigen 
Reizung der peripherischen Nerven des Herzens dutch den gif- 
tigen Stoff, tier Herzmuskel die Blutmasse schneller dutch die 
Gef~sse treibt. Das Wesen der Beri-Berikrankheit sell aber in 
einer Atrophie  und Degeneration der peripherisehen Nerven be- 
stehen und wenn auch zugegeben werden muss, dass ein voriiber- 
gehender Reizzustand vor der Degeneration des Herznerveu denk- 
bar ist und vorkommt, so wi~re doeh ein derartiger bleibender 
oder l~ngere Zeit anhaltender Reizzustand schwer zu verstehen. 
Es liegt etwas Widersprechendes darin, dass in einem Muskel wie 
das tterz die peripherischen Nervenfasern einer Degeneration 
-~erfallen sollen, wi~hrend die Muskelzellen zu gleicher Zeit sich 
vergrSssern. 

Wenn wir bereits bei der Erkli~rung der allgemeinen Herz- 
hypertrophie auf Sehwierigkeiten stossen nnd uns gezwungen 
sehen, naeh ausserhalb des Herzens liegenden Widerstgnden ira 
Gefs zu suehen, so werden diese Sehwierigkeiten bei 
der isol i r ten r eeh t s se i t igen  tterzhypertrophie noch grSsser. 
tIier ist die Annahme eines Reizzustandes des rechten tterzens 
nattirlich ganz undenkbar, da die beiden Ventrikel wegen der 
anatomisehen Auordnung ihrer Muskelbfindel und Nervenfasern 
diesem Reizzustande gleichmgssig unterworfen sein mfissten. 
tiler sehen wir uns genSthigt, abnormale Widerst~nde im kleinen 
Kreislauf anzunehmen, deren Ueberwindung dem reehten tterzen 
zufi~llt. Miura ist diesem Gedankengange gefolgt, als er in 
diesem Archly eine reehtsseitige Hypertrophie und Dilatation 
des tterzens dutch eine Compression der Lungengefgsse in Folge " 
einer Zwerehfelll~hmung und eines im Brustraum geschaffenen 
hSheren Drueks beweisen will. Der Beweis ffir diesen erhiihten 
Druek steht jedoeh noeh aus, ausserdem giebt es eine grosse 
Anzahl yon Herzhypertrophien, bei denen niemals eine Zwereh- 
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felll~hmung beobaehtet wird, ferner Zwerchfelll~hmungen, we 
die rechtsseitige Herzhypertrophie fehlt. Einen derartigen Fall 
mSchte ich hier kurz mittheilen: 

Der Buginese Talosa ffihlte seit 10 Tagen Schmerzen in 
den oberen und unteren Extremit'~ten, unter Fiebererscheinungen 
zwisehen 38,20 C. und 38~9 ~ C. trat innerhalb dieser Zeit eine 
L~hmung der unteren Extremit~ten und Unterarme ein~ welehe 
mit Kurzathmigkeit einherging. Schlaf war bei seiner Auf- 
nahme sehlechi, Stuhlgang und Blasenfunetion ungest6rt. T~g- 
liehe Urinmenge verminder~. Aafhebung der elektrisehen Er- 
regbarkeit der Nerven und Muskeln der Unterschenkel auf beide 
Stromarten. Starke, reine Costalathmung, bei der Inspiration 
eine deutliche Vertiefung im Epigasirium, die sich bei der Ex- 
spiration ausglich, fiberall Drnckschmerz, leiehte, sensible StS- 
rungen an den unteren Extremit~ten~ Bewegung der H'2nde and 
der unteren Extremit~ten aufgehoben. Die obere Lebergrenze 
in der Mamillarlinie lag auf der 6. Rippe, Herz war nicht  
vergr6ssert, Thi~tigkeit besehleunigt, keine Gerguseh% Milz ver- 
grSssert; im Milzblut die pigmentirten, frfiher beschriebenen 
AmSben. Die Zwerehfelll~hmung blieb einige Wochen be- 
stehen, wiederholt wurde das Herz auf seine GrSsse untersueht, 
jedoch niemals vergrSssert gefunden. Der Kranke genas. In 
derselben Zeit behandelte ieh einen ~hnlichen Fall, aueh bei 
diesem war das Herz nicht hypertrophirt. - -  Eben so wenig 
wie sieh die Hypertrophie des rechten Herzens, wird sich auch 
die Dilatation mit einer Herznervendegeneration erkl~ren lassen; 
die Erscheinung, dass beide zngleieh vorkommen, l~sst auf eine 
gemeinsame Ursache sehliessen. Der Annahme einer Erschlaf- 
fang gewisser Muskelpartien im rechten Herzen dutch eine 
Nervenatrophie steht wohl die gleiehm~issig sieh fiber alle Thefie 
des rechten Ventrikels erstreckende Dilatation gegenfiber~ deren 
Ursaehe man eben so wie die Hypertrophie in Widerst~nden 
des kleinen Kreislaufs zu suchen haben wird. Ieh werde unten 
einen weiteren Beweis erbringen und m(ichte jetzt kurz auf die 
Ger~usche und die Verst~irkung des2.  Pulmonaltons zu sprechen 
kommen, welche h~nfig bei Beri-Berikranken beobachtet werden, 
von denen die ersteren am Pulmonalestium am dentlichsten 
gehiirt werden und bier wahrscheinlieh ailch entstehen. Die-: 
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selben kommen vielfach mit VergrSsserung des Herzens vor, so 
dass man auch hier an eine gemeinsame Ursache denken muss. 
Die Verst~irkung des 2. Pulmonaltons ist yon den meisten Be- 
obachtern noch h~iufiger als die Ger~usche gefundefi worden. 
Unter 40 im Jahro 1894 daraufhin untersuchten Fiillen zeigten 
20 systolische Ger~usche an der Pulmonalis, 25 verst~irkten 
2. Pulmonalton und bei 15 war eine rechtsseitige HerzvergrSs- 
serung nachweisbar. Fiir diese Ger~iusche und Verst~rkung des 
2. Pulmonaltons haben die bisherigen Beobachter als Ursache 
theils abnormale Schwingungen der Klappen, sowie der Wan- 
dungen der Arteria pulmonalis, theils eine Ueberffillung und 
iibermi~ssige Spannung im Lungenkreislauf angenommen. Was 
die letztere Erklilrung der Verst~rkung des 2. Pulmonaltons be- 
trifft, so schliessen wit uns der gegebenen Auffassung yon einer 
Spannung und Ueberffillung im kleinen Kreislauf an. Was die 
Erkl~rung der Ger~usche betrifft, so halten einzelne Beobachter 
bei Beri-Berikranken dieselben flit an~mische Ger~usche, andere 
bringen sie mit der Nervendegeneration selbst in Verbindung. 
Eine Scheidung beider ist ohne genaue Blutuntersuchung nicht 
mSglich. Ich mSchte deshalb an der Hand einiger F~ille zeigen, 
dass beide Ursachen vorkommen k6nnen. 

No. 

1o 
2. 

3, 
4. 

5. 

6. 

Monat der [ des Herzens Untersuchung[ GrSsse 

April 
M~rz 
April 
M~irz 
Mai 
Juni 
April 
Mai 

April 
Mai 
Mai 
Juni 

allgemeine VergrSsserung ] 

nach rechts ~ergrSssert 
nicht vergrSssert 

nach rechts vergrSssert 
nach rechts ~ergrSssert 

nach rechts vergrSssert 

nach rechts vergrSssert 

Ger~usche 

systol. Gerliusche an der Pulmonalis 
fiberall systol. Ger~uscbe 

idem 
systol. Ger~usche an der Pulmonalis 

systol. Geri~usche an der Pul- 
monalis 

I 
systol. Ger~usche an der Pulmonalis 

nihil 
s~stol. Ger~usche an der Pulmonalis 

nihil 
sysiol. Ger~usche 

nihil 

W~hrend sich demnach bei No. 1 uud 3 Ger~usche am Her- 
zen zeigten, waren die Ziffern ffir den Blutfarbstoff, der mit dem 
v. Fleischl'schen H~matometer bestimmt wurde, innerhalb normaler 
Grenzen. No. 2 und 4 hatten zuerst niedrigere H~moglobinwerthe, 

t]~m( 
globi 
pCt. 

92 
66 
88 
78 
70 
83 
79 
94 
70 
80 
65 
78 
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trotz der Besserung in tier Blutbeschaffenheit blieben die Ger~iusche 
bestehen, bei No. 5, 6 und 7 schwanden mit dem Steigen des Hi/- 
moglobingehalts die Ger~iusehe. ~ Was nun die Erkl~irung der bei 
Beri-Beri vorkommenden Ger~iusche betrifft, so habe ieh bereits er- 
w~hnt, dass verschiedene Beobaehter ihre Entstehung in abnormalen 
Schwingungen der Klappen oder Arterienwiinden vermutheten. Man 
dachte sich dies so, dass durch eine Degeneration von peripheri- 
schen Nervenfasern im Herzen einzelne Papil]armuskeln oder Klap- 
pen gel~ihmt wiirden, sich nieht votlst~indig zusammenz5gen und 
dadurch abnormale Schwingungen entst~inden. Gegen diese Auf- 
fassung ist anzuffihren, dass die allermeisten Ger~usche sys tol i -  
sober Art sind und an der Pulmonalis vorkommen und dass, 
wenn die Semilunarklappen der Art. pulm. in Folge degenera- 
river Vorg~/nge ihrer Nerven in einen sehlaffen, sehwingungs- 
unfSohigen Zustand gerathen, auch der Klappensehluss ver~ndert 
werden m/isste und wir viel 5fret d ias to l i sehe  Ger~usehe am 
Pulmonalostium h5ren miissten, was nicht der Fall ist, Es soll 
aber nieht geleugnet werden, dass die in h6chst seltenen Fifllen 
vorkommenden diastolischen Ger~usche auf derartige Yer~nderun- 
gen zuriickzuffihren sind. Ffir die systolischen Geri/usche an der 
Pulmonalis passt diese Erkliirung nich~ und wit kommen auoh 
hier wieder auf das ausserhalb des Herzens liegende Gefiissgebiet, 
dem Anfangstheil der Art. pulm. und ihren abnormen Sehwin- 
gungen. Wenn man diesen Anfangstheil der Art. pulm. mit dem 
Centimetermaass untersueht, dann finder man bisweilen, wie ich 
sogleich an einigen Zahlen beweisen will, eine entschiedene 
Dehnung des Gef/issrohrs. Ich fiihre erst eine Zahlentabelle an, 
welche bei 4 Ermordeten vorher Gesunden und einem an Dysen- 
terie gestorbenen Eingebornen gewonnen wurden. 

Nich t  an  Ber i -Ber i  ges to rben  
No, U m f a n g  de r Art .  pulm.  Umfang  der Aor ta  

1. 6,2 cm 6,4 cm 

2. 6,2 - 5~8 - 

3. 6,8 - 6,3 - 

4. 6,2 - 6 

5. 7 6 

Jetzt- folgt eine Tabelle, deren Zahlen bei Beri-Berikranken 
festgestellt wurden. Der Umfang der Arteria pu]mona]is und 
Aorta wurde 1 cm oberhalb der Klappe gemessen. 
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No. Beri-l~erikranke 
Umfang der Art. pulm. Umfang der Aorta 

1. 7 c m  5 c m  

2 .  8 5 , 5  - 

3 .  7~2 - 5~5 - 

4 .  7~2 - 5 , 7  - 

5 .  6 , 9  - 5~2 - 

6 .  6 , 8  - 5~5 - 

7 .  7 - 4~9 - 

8 .  7~2 - 5 ~ l  - 

9 .  8 6 

Bet diesen 9 Herzen sind die Maasse wohl derartig, dass 
man yon ether Dehnung des unteren Pulmonalabschnittes 
sprechen kann. Man kiinnte sich demnach das Entstehen dieser 
vielfach vorkommenden Ger~usche an der Pulmonalis so vor- 
stellen, dass durch eine Ueberffillung und hohe Spannung im 
kleinen Kreistauf, die ihrerseits durch einen contractions- oder 
l~hmungsartigen Zustand gewisser Gef~ssbezirke verursacht sein 
kann, das untere Ende der Arteria pulmonalis allmi~hlieh eine 
Dehnung erfi~hrt, die die VerstKrkung des 2. Pulmonaltons her- 
u und bet der Systole des rechten Ventrikel die schlaffen 
Wandungen der Arteria pulmonalis in abnormale Schwingungen 
gerathen l~isst. 

Schon Wern ieh  hatte bei seinen Untersuchungen sphyg- 
mographische Curven gezeichnet und aus einer 5fters bcobach- 
teten Dikrotie auf eine Schlaffheit und geringe Elasticit~:t der 
Gefi~sswandungen geschlossen. Scheube und Miura haben 
diese Beobachtungen controlirt und best~tigt, auch sic schliessen 
auf eine Herabsetzung der Spannung des Gef/~ssrohres. Miura 
beobachtete bei einer 1~eihe yon Kranken eine Curve, die auf 
eine hohe Spannung im Gef~ssapparat schliessen liess. Alle 
3 untersuchten nut an einer Arterie und zogen einen Schluss 
auf pathologische Vorg~nge am Gef~ssapparat im Allgemeinen. 

Was die Bedeutung tier Dikrotie fiir pathologische Vor- 
g~nge am Circulationsapparat betrifft, so ist eine Einigung 
unter den Untersuchern noch nicht erreicht. Man findet 
Dikrotie unter so verschiedenen Zust~nden, class man eine 
volle Klarheit in die dikrotische Pulscurve noch gar nicht ge- 
wonnen hat, 
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Frequenter Puls, hohe Temperatur, some die Herabsetzung 
der Gefs sind bis jetz~ ats Ursachen der Dikrotie be- 
trachtet, obwohl man aueh hierin Ausnahmen beobachtete; so 
ist yon Riegel  nichtjeder frequente Puls als Dierotus und der 
Dicrotus auch ohne Vermehrung der Herzschl~ige befunden, 
ebenso hat Riegel  und Wolf  ffir die Temperatur Ausnahmen 
constatirt. Oertel  land nach Bergbesteigungen bei zunehmendem 
Blutdruck, also auch zunehmender Spannung im Gefitssrohr an der 
Radialis Dikrotie. Das was fiber die Dikrotie als feststehend zu 
betraehten ist, fasst v. F r e y  in seinem Werk ,,Untersuehung des 
Pulses" in dem Satz zusammen: ,Tritt bei normalem oder er- 
h5htem Blutdruck Hyper~mie der Hunt ein, so zeigen die stark 
schlagenden hrterien, besonders bei hoher Frequenz, dikroten 
Puls. - -  - -  Bei dem heutigen Stand der Kenntnisse seheint mir 
eine bestimmte:Vorstellung fiber die Entstehung der Curve noeh 
verfrfiht und der Einwand zul'~ssig, dass der Dicrotus auf ver- 
schiedene Weise zu Stando kommen kann." Wenn Wern ich ,  
Scheube  und Miura aus der Dikrotie der Radialarterie auf 
eine Abnahme der Spannung im Gef//sssystem schliessen, so 
muss man ihnen entgegnen, dass dutch eine allgemeine Ent- 
spannung und Erweiterung der GeNsse ein derartiges Sin- 
ken des Blutdrucks stattfinden mfisste, dass sich dies in 
einer langsamen Sehlagfolge und schwS~cheren Contraction des 
tterzens oder in einer starken Temperaturabnahme des K6rpers 
zu erkennen geben mfisste, was bisher niemals beobachtet 
wurde. 

Nun ist abet nicht gestattet, aus patho|ogischen Vorg~ngen 
an e in e m Arterienrohre auf das ganze Gef//ssgebiet zu sehliessen; 
da dieselben eben nur local zu sein brauchen. Wie vorsiehtig 
man mit Sehliissen aus der Dikrotie der Radialiscurve auf das 
gauze Gefi/sssystem sein muss, will ieh an 4 Curven beweisen, 
die an der Radialis und Femoralis dextra zweier Beri-Beri- 
kranker aufgenommen sind (siehe Curve 1--4). Wiihrend man 
an der Radialis deutliehe Dikrotie Sieht, ist an der Femoralis 
keine Dikrotie vorhandeu, bier w~ire also ein Sehluss, wie ihn 
die obigen Forscher ziehen, dureh die FemorMiseurve a]s un- 
riehtig erwiesen. - -  Wenn nun auch im Allgemeinen aus der Form 
der Arterieneurve auf das Wesen patho|ogischer Vorg~nge an 
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den Kreislaufsorganen wenig zu schliessen ist, so miichten wir 
sphygmographisehe Uatersuchungen doch nieht ganz entbehren. 
Sphygmographische Curven, an verschiedenen Gef~ssen ver- 
fertigt, yon denen die einen normal sind, die anderen eine ab- 
weichende Form zeigen, lassen wenigstens den Schluss zu, class 
nicht am Herzen,  sondern an den Gef~ssen pathologiseh~ 
Vorg'~nge vorhanden sind; denn der Einfiuss des Herzens wiirde 

sieh bei allen Arterienriihren gleichm~ssig geltend machen: 
Aus diesem Grunde miichte ich einige meiner Cnrven mit- 
theilen. Ich babe bei 55 Beri-Berikranken mit dem v. Frey'- 
sehen Sphygmographen an der Radialis und Femoralis dextra 
Curven gezeichnet. Von diesen war nut bei 11 an der Radialis 
eine deutliehe Dikrotie vorhanden, w~hrend an der Femoralis 
bei keinem einzigen Patienten eine Dikrotie gefunden wurde, 
bei 2 Radialiscurven (No. 9 und 10)war die Rfickstosselevation 
versehwunden und die Elasticit~itselevationen bei der einen 
deutlieh (No. 9), so dass man bier an eine ErhShung der 
Spannung denken musste, w~ihrend an der Femoralis der einen 
Kranken keine Abweichung in der Form zu erkennen war 
(No. 5), an der des zweiten dieselbe Curvenform hervortrat 
(No. 11). Obwohl ich bei dem Zeichnen der Curven stets be- 
miiht war, mit mi~glichst starkem Druek zu arbeiten, so haben 
sich deutliche Untersehiede in der GrSsse der einzelnen Curven 
herausgestellt~ unter den Radialiseurven sind 12, unter den Fe- 
moraliseurven 16~ welche mit starkem Druck geschrieben sind 
uud sich doeh durch ihre Griisse vor anderen, kleineren aus- 
zeiehnen. Obwohl sieh im Allgemeinen sphygmographische 
Curven versehiedener Individuen ihrer Gr~isse naeh schwer ver- 
gleichen lassen, da die Lage der Arterie~ die Dieke der um- 
gebenden Gewebe yon wesentlichera Einfiuss ist, so lassen sich 
e rheb l i che  Unterschiede auch mit dem Sphygmographen fest- 
stellen~ obwohl zugegeben werden muss, dass bei einiger Uebung 
dies eben so gut mit dem Finger zu erreichen ist. Ieh mSchte 
deshalb auf die GrSsse und auffallende Kleinheit einzelner 
Curven hinweisen (No. 5 und 6). Sehr wahrseheinlich beruht 
diese verschiedene GrSsse in einem verschiedenen Ffillungs- 
zustande der Gefi~sse. Denselben finder man abet nicht nut bei 
versehiedenen Individuen, sondern bisweilen aueh bei demselben 
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an der Radialis und Femoralis (siehe No. 7 und 8): Unter den 
16 grossen Femoraliscurven w~ren die Curven an der Radialis 
bei 8 Patienten ebenfalis yon bedeutender GrSsse. Bei den 
Kranken, bei denen an der Radialis Dikrotie gefunden wurde, 
war der Puls mit Ausnahme eines besehleunigt, 10 hatten nor- 
male KSrpertemperatur, einer leichtes Fieber. 

Da ich bei den sphygmographischen Untersuchungen auf 
eine versehiedene Ffillung der Gefiisse aufmerksam wurde, so 
glaubte ich, dass man in IIauttemperaturmessungen ein kli- 
nisches Hiilfsmittel zur Beurtheilung dieser pathologischen Vor- 
g~inge an den Gefiissen besitzen wfirde und deshalb habe ich 
bei einer Anzahl Beri-Berikranker mit einem Winternitz'schen, 
schneckenfSrmig auf horizontaler Fl~iche gewundenen Hautthermo- 
meter an der Mitre der Vorderfi~iehe beider Unterschenkel und 
Vorderarme, sowie 1 cm fiber dem Nabel Messungen angestellt. 
Das Thermometer wurde jedesmal unter leichtem Druck so lange 
auf die Haut gehalten, his die Temperatur nicht mehr stieg. 
Zug|eich wurde die KSrpertemperatur und bei einzelnen Kranken 
die Anustemperatur bestimmt. Beide Thermometer waren vet- 
her an einem Normalthermometer eorrigirt. Die betreffenden 
Individuen, gesunde wie kranke, wurden Mittags zwisehen 4{- 
bis 5�89 Uhr in einem geschlossenen Raume bei einer Lufttempe- 
ratur yon 28--290 C. untersueht; die be/reffenden KSrpertheile 
wurden erst ]~ingere Zeit entblSsst. Ich gebe zuerst eine Anzahl 
yon Beobaehtungen bei gesunden Individuen. 

T a b e l l e  1. 

[ tiauttemperaturan tauttemperaturan Bauch- hchsel- Anus- 
No. [denUnterschenkeln haut- hSblen- temp. 

] links rechts temp. temp. 

] .  

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
1~. 

] 34,2 o C. 
34,5 
33,7 
34,1 
34 
34,2 
35 
33,1 
34,9 
35,1 
33,9 
34,4 

34,5 o C. 
34 
33,5 
34,6 
34,1 
34,3 
35,2 
33,1 
35,1 
35 
34,3 
34~5 

den Vorderarmen 
]inks rechts 

34,8 o C. 35o0. 
35 34,7 
34,9 35,1 
35,4 35,5 
35,6 35~3 
35 34,8 
36 36:1 
34,3 33,9 
35,4 35,l 
35,9 35,3 
34,l 34,8 
34:9 35~6 

35,4~ 
35,1 
35,3 
35,9 
34,7 
35 
36 
34,9 
36,1 
36,4 
35 
35,4 

36,4 o O. 
36,6 
37 
36,8 
36,9 
37 
37,6 
36,3 
37 
37,1~ 
36,9 
37,1 

37,5~ 
37,2 
37,4 
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Die Zahlen der folgenden Tabelle 2 sind bei Beri-Beri- 

kranken gewonnen. 

T a b e l l e  2. 

b~o. 

1 .  

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
9. 

10. 

Hauttemperatur 
an den 

Unterschenkeln 
links rechts 

35oC 
34,4 
35,1 
34,2 
35,1 
34,3 
35,3 
34,5 
34,4 
34,6 
34:3 
35 
35,7 
'35,2 
35,2 
35,7 
34,8 

Hauttemperatur 
an den 

Vorderarmen 
links I rechts 

Bauch- 
haut- 

tempe- 
ratur 

Achsel-]Anus_]pu] s_ 
hShlen- ~ tern- I fre- 
t~p~r~tur Jpr q~nz 

35,1 ~ 
34,3 
35,3 
34,6 
35 
33,9 
34,9 
33,9 
34,3 
34,6 
34,6 
35,2 
36 
35,5 
35,3 
35,5 
34,8 

35,700. 
35,8 
35,2 
35,6 
35,9 
35,7 

35,1 
35,7 
36 
36,1 
36,2 
35,8 
35,9 
35,1 
34,9 

35,8 oC. 
35,8 
36,3 
35,8 
35,7 
35,6 

35,2 
35,5 
35,9 
36,1 
35,9 
36,2 
35,9 
36,2 
35,2 

h 

36,6~ 
36,5 
36 
35~7 

34,2 
35,5 
36,3 
36,4 
36,5 
36,1 

36,1 
35,4 

37,1 oC. - -  
37,5 
37,4 
37,4 
36,7 
36,8 
37,2 
37,4 
36,8 

36,5 J 37,1 
36,9 
37,5 
37,1 37,~ C. 
36,8 
38,I~ 137,9 
36,3 [37,1 

9 0  
78 

100 
70 
96 
68 

120 
72 
90 
66 
72 
74 

106 
160 
102 
98 
90 

Datum 
tier 

Unter- 
suchung 

7. Mai 
29. Mai 
10. Mai 
16. Mai 
11. April 
15. Mai 
2. April 

17. Juni 
1. Mai 

13. Mai 
21. April 

2. Mai 
8. April 
9. Juni 
4. Mai 
9. Juni 
9. Juni 

Zur besseren Uebersicht und Vergleich werden in den fol- 
genden Tabellen 3 und 4 die Unterschiede der AchselhShlen- 
und Hauttemperatur bei Gesunden und Beri-Berikranken noch 
einmal angeffihrt. 

T a b e 1 1 e 3. (Gesunde.)  

No, 

Unterschied zwischen Achsel~]Unterschied zwischen Achset_]Unterschied 
hShlen- und Unterschenkel-] hShlen: und Vorderarm- ] zwischen 
�9 temperatur ] temperatur I Bauchhaut" 

I luna ~.cnsel- 
links rechts [ links reehts Ih5hlentemp. 

I 
1,  

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 

2,2~ 
2,1 
3,3 
2,7 
2,9 
2,8 
2,6 
3,2 
2,1 
2,l 
3 
2,7 

1,9oc. 
2,6 
3,5 
2,2 
2,8 
2,7 
2,4 
3,2 
1,9 
9,2 
2,6 
2,6 

1,6~ 
1,6 
2,l 
1,4 
1,3 
2 
1,6 
"2 
1,6 
1,3 
2,8 
2,2 

1,4~ 
1,9 
1,9 
1,3 
1,6 
.'2,2 
1,5 
2,4 
1,9 
1,9 
2,1 
1,8 " 

lOC. 
1,5 
I~7 
0,9 
2,2 
2 
1,6 

0,9 
0,8 
1,9 
2 
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T a b e 1 1 e 4. ( B e r i - B e r i k r a n k e . )  

:No. 

Unterschied zwischen 
AchselhShlen- und 

Jnterschenkeltemperatur 

links rechts 

Unterschied zwischen Unterschied 
hchselhShlen- und zwiscben 

Vorderarmtemperatur ] Bauchha~ut- 
[und Achsel- 

]inks rechts IhShlentemp. 

Puls- 
frequenz 

1, 2,1o0. 
3,1 

2. 2~3 
3~2 

3. 1,6 
275 

4. 1,9 
2,9 

5. 2,4 
1~9 1,9 

6. 2,9 2,5 
1,9 1~7 

7. 1~8 1~5 
179 1,6 

8. 1,6 1,5 
9. 2,5 2,7 

10. 1~5 175 

Vergleicht man 
dann bemerkt man, 

2oC. 
3,2 

2~8 
1,7 
2~9 
2~3 
3,5 
2,5 

1,4oC. 
1,7 
2~2 

0,6 

1,7 
0,8 
1~1 
0,8 
1,3 
1,3 
0,9 

1,4 

173oc.. 
1,7 
1,1 
1,6 
l 
1,2 

],4 
1 
1,2 
0,8 
1:6 
0,9 
0,9 
2 
1,l 

q 

2,6~ 
1 
0,8 
0,5 
1 
1 

0,9 

90 
78 

leo 
70 
96 
68 

120 
72 
90 
66 
72 
74 

106 
I00 
102 
98 
90 

die beiden letzten Tabellen mit einander, 
dass bei No. 1--4 mit der hbnahme (let 

Pulsfrequenz auch die Differenz zwisehen der Achselhiihlen-und 
Hauttemperatur grSsser wird, d.h. dass die Hauttemperatur ge- 
sunken is~, und zwar kehren diese Ziffern in normale Grenzen 
zurfick mit Ausnahme yon No. 3, we die verh~ltnissm~issig nie- 
drigen Ziffern ffir eine erbShte tIauttemperatur an beiden Vor- 
derarmen sprieht. Bei :No. 5 waren die betreffcnden Werthe bei 
der ersten Untersuchung norma]~ trotzdem der Puls beschleunigt 
war, wahrscheinlieh waren die vasomotorisehen StSrungen noch 
nieht erheblich~ bei der folgenden Bestimmung wurden bei fort- 
sehreitender Krankheit bei normaler Pulsfi'equenz Werthe gefun- 
den, die entschieden unter dem Normalen standen, ebenso bei 
No. 6, we die Pulsfi'equenz bei beiden Untersuehungen normal 
wary dieser Patient bekam 4 Tage vor der letzten Bestimmung 
plStzlieh erhShte Pulsfrequenz, die nut 2 Tage anhielt. Bei 
:No. 7 war nur am reehten u eine ErhShung der Haut- 
temperatur naehzuweisen, dagegen war die Anustemperatur hSher 
als gewShnlieh. Bei No. 8 und 10 war die tIauttemperatur 
ebenfalls erhSht. Bei :No. 9 war die Anustemperatur niedriger, 
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bei No. 10 auffallend hSher als die AchselhShlentemperatur, zwei 
yon der Norm abweichende Erscheinungen, die ebenfaIls auf Ge- 
fiissvedinderungen der Unterleibsorgane hinweisen. Diese Zahlen 
lehren uns: 

1) dass eine ErhShung der Hautternperatur an den Extrerni- 
tiiten und der Haut des Unterleibes ihre Entstehung dem 
schnellen Puls und der Beschieunigung verdankt, womit das Blur 
dutch das Hautgef/isssystem getrieben wird (No. 1--4), dass wit 
hierin mit Wahrscheinlichkeit eine Erkli~rung fiir die Erscheinung 
finden, dass bei Beri-Berikranken meist nut geringe Ternperatur- 
erhShungen oder in einzelnen Fiillen keine nachzuweisen sind; 

2) dass diese Hauttemperaturerhghungen auch bei Kranken 
gefunden werden, bei denen die Pulsfrequenz nicht erhSht ward, 
so dass man in pathologisehen Verhiiltnissen des Gef/isssystems 
die Ursaehe suchea muss. Diese kSnnen liegen 

3) in einern grSsseren Blutreichthum der Haut oder tier 
.Muskeln durch Gef/issliihmungen. Die Hautternperatur wird ja 
bekanntlich auch yon dem Blutgehalt der Muskeln, die sie be- 
deckt, beeinttusst und es w'are mSglieh, dass wenn Muskelgefiiss- 
ltthmungen stattgefunden und dadurch ein grSsserer Blutreich- 
thum entstanden wiire, auch d i e  dariiber liegende Haut eine 
hShere Temperatur besitzen m~isste. Diese Verhiiltnisse mit 
Sicherheit am Kranken yon einander zu scheiden, unterliegt 
grossen Schwierigkeiten; jedenfalls dtirfen wit den Sehluss 
ziehen, dass wit hier vasomotorisehe StSrungen vor uns haben; 
wir diirfen dies urn so mehr, als auch bei 3 Fiillen eine auf- 
fallend hohe oder niedrige Anusternperatur auf eine Betheiligung 
der Unterleibsgefiisse hinweist. - -  Zur Vervollstiindigung dieser 
Untersuchungen wurden eine Anzahl Bestimmungen des Blnt- 
druekes mit dern Potain'schen Manometer ausgeftihrt. Dieser 
Apparat besteht aus einer Messingkapsel, in der ein Zeiger fiber 
einer graduirten Seheibe den in der Kapsel herrsehenden Druck 
angiebt, an der Messingkapsel ist ein Sehlauch befestigt, der in 
einen kleinen Ballon endigt. Beirn Gebrauch wird dieser Ballon 
so lange auf die Arterie gedriickt, his der Puls versehwindet. 
Die Hghe des Druckes im Ballon, Schlaueh und Kapsel giebt 
dann der Zeiger an, der auf der Ziffer 36 steht, wenn tier hSchste 
Druck erreicht ist, und auf O wenn der Schlaueh geSffnet wird. 
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Naeh einiger Uebung wurden bei gesunden Eingebornen gut 
fibereinstimmende Zahlen erhalten, die ieh zuerst mittheilen mSehte. 

Radialis I Femoralis No. Radialis Femora]is No. ! 
dextra I sinlstra[ dextra ! sinlstra dextra I sinistr~ dextra [ sinistra 

T / 

1 

~.') 26 I [  14 - -  10. ~1 19 - -  3. 30 17 - 11. 18 
19 - 12. 28 17 17 

5. 28 23 - -  13. 29 30 17 17 

8. 30 16 

Die folgende Tabelle enth~it eine Zahlenreihe, welche bei 
12 Beri-Berikranken gewonnen wurde, yon denen die ersten 6 
sehon l~ngere Zeit an besehleunigter Herzth~tigkeit litten: 

No. Radialis Femoralis Radialis Femoralis 
dextra dextra dextra dextra 

I. 27 17 ~ 30 19 
2. 25 10 ~ 28 15 
3. 22 7 "~ ~8 17 
4. 17 12�89 ~ ~ 3o ~4 
5. 20 10 ~ --~ 14 18 C 
6. 17 9 ~ ~ 29 20 
7. 25 10 ~ ~ 27 15 
8, 13 14 r ~ 28 18 
9. 11 13 "~ 20 17 

10. 16 18 ~ 26 19 
1L 29 13 ~ 29 14 
12. 22 16 ~ 20 13 

Bei No. 6 war der Werth flit die Radialis s in i s f ra  25, 
also normal, wghrend die l~adialis dextra eine Herabsetzung des 
]31utdruckes erkennen liess. Nach einem Monat, wo die Gesammt- 
erseheinungen sich gebessert batten, wurden die Messungen noeh 
einmal ausgeffihrt. Im A1]gemeinen sind die Erniedrigungen des 
Blutdruckes nicht bedeutend und da, wo dieselben sieh zeigen, 
ist meist nur an einem Gef~ssrohr der Blutdruck deutlieh herab- 
gesetzt. Wir haben hier zweifellos locale B]u~druekerniedrigungen 
und werden diese, wenn wir sie mit dem Beri-Beriprozess in Zu- 
sammenhang bringen wollen, als Gef~issmuskelliihmungen durch 
eine Degeneration der Gef~ssnerven am besten betraehten miissen. 
Yon einer Herzschw~ehe konnte hier keine Rede sein, da die Er- 

Archly  f. pafllol.  Anat .  Bd.  146. l i f t .  1. 1 0  
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niedrigung des Bhtdruckes gleichm~ssig fiber alle Arterienrohre 
~erbreitet gewesen sein mfisste. 

Wie jeder 1Nerv durch ein Gift in einen Reiz- oder L~hmungs- 
zustand versetzt werden kann, so wird dies auch bei den Ge- 
fgssnerven der Fall sein. Ieh habe bereits in diesem Archly 
Band 135 S. 251 dutch den Naehweis einer erh6hten Erregbar- 
keit der Nervi peronei und tibiales auf den galvanischen 8trom 
derartige l~eizzust~inde an den motorischen ~Nerven der Unter- 
sehenkel naehgewlesen und wit werden wohl nicht fehl gehen, wenn 
wit aueh am Gef~ssnervensystem der Beri-Berikranken ~hnliche 
Reizzust~inde vermuthen. In einer bestimmten Gef~ssprovinz 
ziehen sich die Gef~sse auf den sch~dliehen Reiz zusammen, 
bis naeh l~ngerer oder kiirzerer Zeit der Reiz naehl~ss L die Ge- 
f/isse wieder ihren friiheren Contraetionszustand zuriickerhalten 
oder bei l~nger dauerndem sehi~dlichen Einfluss gel~hmt werden. 
Im ersten, wie ira zweiten Falle werden Circulations- und damit 
auch Ern~hrungsstSrungen der betreffenden Muskeln und xNerven 
eintreten und ieh mSchte jetzt versuehen eine Erseheinung zu 
erkli~ren, welche ieh in diesem Archiv Band 135 Seite 258 und 
259 mittheilte, dass man nehmlich bisweilen bei der elektri- 
schen Untersuehung der ~erven eine p lS tz l i ehe  Herab-  
se tzung der Erregbarkeit auf den galvanisehen Strom beobachtet, 
der eine sehnel le  Besse rung  folgt. Ieh bitte den Leser sich 
die damals mitgetheilten Curven noeh einmal durchzusehen. 
Man kSnnte sich diese Erseheinung so vorstellen: Ein Gef~ssnerv 
wird durch den giftigen Stoff gereizt, die Gef~:sse ziehen sieh 
zusammen, die zugehSrigen Muskelpartien und motorischen ~Ner- 
yen werden mangelhaft ern~hrt, die vitale Activit~it wird 
sehw~cher die Erregbarkeit der Muskeln und Nerven sinkt, die 
b~erveneurve steigt; 15~sst der Reizzustand nach, dana wird der 
Ern~hrungszustand und Erregbarkeit der Muskel- and motorlsehen 
~erven ebenfalls schnell wieder besser, die iNerveneurve fgllt. 
Jedenfalls diirfen wir uns bei einer Reihe yon Beri-Berikranken, 
bei denen die hervorragendsten Erscheinungen am tIerzen and 
den Gef~ssen sich zeigen, nicht wundern, wenn wir Abweichun- 
gen in der Erregbarkeit der ~erven und Muskeln und Schwi~ehe- 
zusts yon vorfibergehender Art beobachten; aber diese vaso- 
motorischen StSrungen kSnnen derartig gering sein~ class wir 
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fiberhaupt gar keino Ver~nderung in der Erregbarkeit der Nerven 
und Muskeln der unteren Extremit~ten naehweisen kSnnen, wie 
dies gegen die Bebauptung yon Peke lha r ing  und Winkle r  
bereits v0n anderen Autoren gesehehen ist. Es giebt ira Verlauf 
der Beri-Berikrankheit eine Erscheinung, die auch, wie wir sp'~ter 
sehen werden, starker ausgepr~igt beim Exitns lethalis eine grosse 
Rolle spielt, nehmlieh eine Dyspnoe bei ruhiger  oder wenig 
besohleunig ter ,  kr'~ftiger Herzae t ion ,  die nach einiger Zeit 
wieder versehwindet. Die Anzahl der Respirationen ist dabei 
vermehrt, abet alle A t h m u n g s m u s k e l n  arbeiten ungehin-  
dert ,  so dass die Ursache dieser Dyspnoe weder in einer gerz- 
affection noeh einer Erkrankung der Athmungsmuskeln liegen 
kann. Bei diesen Kranken sind die Herzen meist vergrSssert, 
der 2. Pulmonalton verst~rkt und die Behandlung mit gef/isser- 
weiternden Mitteln meist von guter Wirkung. Es giebt Kranke, 
welche an derartigen wieder vortibergehenden dyspnoeisehen Zu- 
st~nden h~iufiger leiden und ich habe bereits in einer frfiheren 
Arbeit, in der ieh versehiedene Pulseurven mittheilte aueh auf 
die Athmungscurven hingewiesen, die /ihnlich den ersteren Ele- 
vatioaen erkennen liessen, bei allen diesen Patienten war, wie 
ich dies noeh einmal besonders hervorheben will, von einer Pa- 
rese der Athmungsmuskeln oder des Iterzens nieht die Rede 
und es ist hier gar keine andere Erkl~irnng zuzulassen als die, 
dass diese Erseheinungen yon kurzdauernder Dyspnoe durch einen 
Gefiisskrampf oder voriibergehender partieller Gef';issl~ihmung im 
kleinen Kreislauf entstanden sind. 

Ffir diese vasomotorisehen StSrungen spreehen aueh die 
h/iufigen Sensationen in der Brust, die als Vollsein oder Beklem- 
mnng besehrieben werden. Ein Gef~isskrampf oder Gef~ssls 
im Lungenkreislauf wird uns dureh eine erhShte Ffillung und Span= 
hung, im Pulmonalsystem, die Verst~irkung des 2. Pulmonaltones 
erkl~iren, es wird uns dadurch die Dehnung des unteren Theiles der 
Arteria pulmona]is mit den syst0lischen GeNiuschen verst~indlieh, 
aueh die Hypertrophie und Dilatation des reehten Iterzens wlrd 
dureh die im kleinen Kreislauf zu fiberwindenden grSsseren Wider- 
st~inde keiner weiteren Erkl/irung bedfirfen. - -  Es soll bier noeli 
einer Erseheinung gedaeht werden, die bei Beri-Berikranken zu 
einer Zeit sieh bisweilen einstellt, wo weder eine VergrSsserung des 

10" 
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Herzens, noah Ger~usahe naahzuwoisen sind, es ist dies die Be- 
schleunigung der Herzth~tigkeit. Wodurch entsteht dieselbe 
beim Beri-Berikranken? In Fieberzust~nden wfirde man sich 
dieselbe dutch den Reiz der erhShten KSrpertemperatur vor- 
stellen k~innen. Nun ist aber ira Verlauf tier Krankheit die 
Anzahl der Fiebertuge racist eine geringe, und auch in der 
fieberfreien Zr schli/gt das Herz mit erhShter Th~tigkeit, 
ausserdem steht die HShe der Temperatur sehr oft nieht in 
einem iibereinstimmenden Verh/~ltniss zur Pulsfrequenz, Tempe- 
raturen von 380 C. sind nicht selten yon einer Pulsfrequenz yon 
120 Schl~gen in der Minute begleitet. Ieh habe in einer frfiheren 
Mittheilung eine Anzahl Pulscurven mitgetheilt, die einen inter- 
mittirenden Verlauf zeigten, bei ihnen kSnnte man sich die 
plStzliahe Steigerung der Pulssahl~ige durch einen schnell vor- 
iibergehenden Reiz auf die Herznerven erkl~ren; bei einer grossen 
Anzahl Kranker, welahe Woehen oder Monate lang mit oder 
ohne Exacerbationen eine beschleunigte Herzth~tigkeit besitzen, 
ist diese Erkl~rung nicht zul~ssig. Gegen diesen anhaltenden 
Reiz eines hTervengiftes auf die Herznerven spricht, wie ich dies 
bereits hervorhob, die Erfahrung, dass bei einer Fs 
Einwirkung eine L~hmung eintritt und dies um so mehr als wit 
bei anderen motorischen Nerven einen nervenatrophirenden Ein- 
flues des Beri-Berigiftes kennen. Dass ein Reiz das Herz zu cr- 
hiihter Th~itigkeit antreibt, ist ja zweifellos. Derselbe kann nut 
in den Widerst~nden liegen, welche alas Herz im kleinen und 
grossen Kreislauf findet, und zwar warden hier wahrscheinlich 
die ersteren besonders in Betracht kommen. Durch besahr~nkte  
Gefs im kleinen Kre i s l au f -  denn bei umfangreichen 
oder totalen diirfte das Leben wohl schnell erliischen - -  wird 
der Bewegung des Blutes ein hervorragender Factor entnommen, 
es warden sieh Stauungen und erhShte Spannungen im Gebiete 
der Arteria pulmonalis entwiekeln, dutch wclche bei einer unge- 
niigenden Oxydation einer gewissen Blntmenge die Ursaehe ffir 
die h~ufigen Dyspnoen entstehen diirfte. 

Fiillung und erh~ihte Spanuung in der Arteria pulmonalis 
warden rfickw~rts die Blutmenge in dam rechten  Herzen be- 
einflussen. Fiillung nnd erhShte Spunnung warden sich allmKh- 
!ich auch hier einstellen und dadurch wird auf die Innenfl~che 
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des Herzens ein erh5hter Druck ausgetibt, der das ganze Herz 
zu schneHerer Th~tigkeit antreibt und dem rechten eine hShere 
Arbeit zuertheilt, als dem linken. Die rechtsseitige Herzver- 
grSsserung, die sich bisweilen plStzlich entwickelt, der Venen- 
puls, die Bewegung der Thoraxwand durch das gefiillte, kraft- 
roll arbeitende tterz, werden uns jetzt verst~ndlieh werden. 
Finden wir nun andere klinische Erscheinungen, we/the auf Ge- 
f~sswandst5rungen im grossen Kreislauf hinweisen? Ich habe 
oben bereits der verminderten t~glichen Urinmenge gedacht, die 
man 5fters bei Beri-Berikranken beobachtet. Diese Erscheinung 
ist yon zahlreichen Beobaehtern hervorgehoben. Die Rfickkehr 
zum normalen Urinquantum ist bisweilen so schnell, dass yon 
einer Sch~digung der Nierenepithelien als Ursache nicht dio 
Redo sein kann. Scheube giebt in soinem mehrfach erwiihnten 
Werk ,Die Beri-Berikrankheit" Seite 132 in Tabelle 3 einzeIne 
hierher gehSrige Beobaehtungen. Bei dem einen Patienten be- 
trug am 14. Febrnar die Urinmenge 840 ccm am 15. 1600ccm, 
also beinahe das Doppelte, blieb 3 Tage zwischen 1600 und 
1890cem and fiel dann am 17. bis 950ccm, blieb einfge Tage 
niedrig and stieg am 21. Februar yon 795 ecru auf 1255 com. 
Man kann also auch hier deutliche Intermissionen erkennen, wie 
ich dieselben ffir den Pals, die Athmung, die galvanisehe Erreg- 
barkeit der Nerven nachgewiesen habe. Die Nierenepithelien 
werden bisweilen k~irnig odor fettig entartet gefunden~ aber yon 
einer Nephritis erws die moisten Autoren nichts. Pekel -  
har ing und Winkle r  fanden ausser Blutreichthum niehts an 
diesen Organen. Diese plStzliehe Aenderung im Urinquantum 
weist entsehieden auf pathologische Vorg~nge an den Nierenge- 
fi~ssen b i n . -  Die Ansiehten fiber eine Verminderung der Uria- 
menge bei intaetem Nierengewebe gehen im A]lgemeinen dahin, 
dass dieselbe durch StrSmungshindernisse ira Gebiete der Nieren- 
gef~sse entsteht. Besondere Einsicht in diese Verhs haben 
nur die in diesem Archly verSifentliehten Arbeiten von Munk 
nnd Sena tor  gebracht. Sie fanden, dass bei niederem, arte- 
riellem Druck die IIarnmenge abnahm, es ergab sieh ferner, 
dass die Stromgeschwindigkeit des Blutes, d.h. die in tier Zeit- 
einheit dureh die b~ieren strSmende Blutmenge, die GrSsse ider 
Harnabseheidung beherrseht. Fiir diese Behindernng der Str~i. 
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mung kSnnen wir don GefS~sskrampf odor die Gef~ssl~hmung zur 
Erkl/~rung heranziehen. Beim Nierengef/~sskrampf ist es deutlich, 
class die Sliere yon weniger Blut in der Zeiteinheit durehstrSmt 
wird, bei den Gef/issl~hrnungen werden die Arterien und Venen 
erweitert, es tritt mehr Blur in die Nieren, die Bewegung in 
denselben wird abet gehindert sein, es werden sich Stauungen 
entwickeln, f/Jr welche Munk und Sena to r  auf S. 16 Bd. 114 
experimentelle Beispiele liefern, aus denen hervorgeht, dass 
dieselben die Harnmenge auf 1 1 herabsetzen. Wir werd'en ~ - - T ~  

sp//ter sehen, dass auch in anderen Organen Gef~ss]//hmungen 
und damit grSssere Widerst/inde im grossen Kreislauf entstehen 
und so wird aueh jetzt die Hypertrophie dos linken Ventrikels, 
durch die Ueberwindung aller dieser WiderstKnde entstanden, 
erkl~irt werden kSnnen. - -  

Jedem, der eine grSssere Reihe yon Beri-Berif/~llen behan- 
delt hat, yon denen einzelne mit dem Tode endeten, werden die 
letzten Tage odor Stunden dieser ungliieklichen Patienten in Er- 
innerung bleiben. Zwei Erscheinungen sind es nach der bisher 
fibliehen Auffassung, welche den Ted herbeiffihren sollen, eine 
Herzpara lyse  in den allermeisten F'Xllen und eine LKhmung der 
A t h m u n g s m u s k e l n  speeiel l  dos Zwerchfe l l s  in einzelnen 
Fs Kranke, welehe woehen- oder monatelang nur leiehte Er- 
scheinungen von Seiten des gerzens zeigten, bei denen die Athmung 
niemals irgend welehe abnormale Verh~iltnisse aufwies, Soldaten, 
wie uns P e k e l h a r i n g  und Winkler'erz~hlen, welche am Mor- 
gen auf dem Sehiessstand noeh in des Centrum der Seheibe 
trafen, erliegen noeh an demselben Abend einem entsetzliehen 
Kampfe um Luft. Erst zeigt sieh eine leichte Athemnoth, 
welehe ffir einige Zeit durch mehrere tiefe Athemz/ige ausge- 
gliehen wird. Dieselbe nimmt allmiihlich zu und mit ihr die 
Unruhe  in der der Beri-Berikranke die ihm noch gegSnnte Zeit 
zubringt. Unter Klagen und StShnen~ unter Schmerzens/~usse- 
rungen, die wahrscheinlich durch abnormale Sensationen in der 
Brust und Epigastrium hervorgerufen werden, arbeitet der Kranke 
mit allen Athmungsmuskeln bei vollem Bewusstsein dieser zu- 
nehmenden Dyspnea entgegen. Der Puls ist welch, bisweilen 
klein, immer leieht unterdrtiekbar und besehleunigt. Aus diesen 
Erscheinungen, die man bei don a!lermeisten Beri-Berikranken 
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wiederfindet sowie aus dem Befunde degenerirter iNervenfasern, 
im Iterzen und Zwerchfell hat man sieh berechtigt geglaubt den 
Ted der Beri-Berikrankea ffir eine Herzparalyse oder Athmungs- 
muskelpara]yse zu erkl~ren. Es seheint sicher zu sein, dass man 
bei Beri-Berikranken degenerirte Nervenfasern im Herzen und 
Zwerchfell finder. Die Untersuchungen der verschiedenen Beob- 
achter haben sich jodoeh meistens auf e in ige  Nervenfasern be- 
schr~.nkt; um aus der Ausbreitung der ~Nervendegeneration einen 
Schluss ziehen zu kSnnen auf die UnmSglichkeit einer weiteren 
Funetionirung der betreffenden lebenswiehtigen Muskeln, ist es  
unbedingt erforderlieh, die Untersuchungen der peripherischen 
Nerven auf eine viel grSssere Anzahl auszudehnen. Die einzel- 
hen Untersucher haben aueh niemals die Absieht gehabt, die 
A usbre i tung der Nervendegeneration im IIerzen oder Zwerch- 
fell festzustellen, sondern beabsichtigten nut die Thatsache zu con- 
statiren, dass eine Nervendegeneration vorhanden sei. Aus dem 
~achweis, dass im Herzen oder Zwerchfe]l degenerirte Nerven- 
fasern vorkommen, den Sehluss zu ziehen, dass der betreffende 
Kranke an tIerzpara]yse oder Zwerchfellli~hmung gestorben sei, 
dies diirfte keinem ernsthaften Beobachter geniigen. Wit sind 
deshalb bei der Frage ,stirbt der Beri-Berikranke, wie man dies 
bisher geglaubt hat in den meisten F~llen an Herzparalyse?" 
nur auf die Beobachtungen am Krankenbett angewiesen. Es ist 
zweifellos, dass im Vordergruud der klinischen Erseheinungen in 
fast allen Fi~llen eine ungeheure Dyspnoe steht, welche der 
Kranke dutch tiefe und beschleunigte Athemziige zu iiberwinden 
traehtet. Die Athmung ist costoabdominal, eine wirkliche Be- 
hinderung der Athmungsmechaaik ist naeh meinen Erfahrungen 
gusserst seIten und wenn dieselbe vorkommt, ist die Parese des 
Zwerchfells schon wochenlang vorher zu erkennen. Der Puls 
ist besehleunigt und weieh. Ich habe bereits oben bemerkt, 
dass man aus einer Weiehheit des Radia]pulses nicht unbedingt 
auf IIerzschw~ehe schliessen darf, die Ursaehe flit diese Welch- 
heir kann in vasomotorischen StSrungen liegen, in umfangreichen 
Gef~ssl~hmungen. Zu oft finder man in Krankengeschichten 
neben dieser Kleinheit und Weiehheit des Radialpu!ses eine 
fiberm~ssig starke Th~tigkeit des Herzens besehrieben, die linke 
Thoraxwand erbebt unter den Schl~gen dos kraftvoll arbeitenden 
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tterzens. Weleher Widerspruch! Er ist aber leieht zu 15sen, 
wenn man eine Gefi~ssl~hmung im kleinen Kreislauf annimmt, 
durch welche dem Herzen, besonders dem reehten, grosse Wider- 
sts erwachsen, die dasselbe durch erhShte Th~itigkeit zu 
iiberwinden sucht. Durch eine Gef~issli~hmung im Lungenkreislauf 
wird hier eine grosse Masse Blur aufgesogen, wie dies ja bei 
einer grossen Anzahl secirter Lungen n~ehzuweisen und in einer 
unten noeh mitzutheilenden Tabelle ersichtlieh ist. Daher wird 
im grossen Kreislauf wenig Blut eireuliren, der Puls wird 
welch und klein sein. Wenn man die Pulsfrequenz und Ath- 
mungsfrequenz in den letzten Tagen oder Stunden vor dem Tode 
untersueht, so finder man eine verh~iltnissm~issig wenig beschleu- 
nigte Herzthi~tigkeit und Athmung. In der fo]genden TabeHe 
gebe ieh eine Anzahl Beobachtungen der Puls- und Athmungs- 
frequenz in der Minute, die yon versehiedenen Beobachtern 
1 Tag vet dem Tode oder dem Todestage zu einer Zeit aufge- 
nommen wurden, we die bedrohliehen Erseheinungen, die zum 
Tode ffihrten, sieh bereits yell entwiekelt hatten. 

Puls- 
frequenz 

108 20 
96 28 

104 32--36 
92 
72 16 

104 20 
96 17 

150 27 
124 19 

84 17 
96 19 

102 20 
108 30 

Athmungs-[ Name der 
frequenz ] Beobaehter 

Puls- hthmungs-[ Name der 
frequenz frequenz I Beobachter 

I Sc h eu b e  82 90 
W e r n i c k e  108 

128 
100 
76 
68 

108 
B e n t l ~  106 

108 
98 

IO0 

24 
24 
21 
22 B e n t i y  
17 
17 
26 
24 

26 G l o g n e r  
30 

Bei dem zweiten Fall yon W,ernich we die Athmuugs- 
frequenz nicht angegeben wurde, theilt uns dieser Autor mit 
,,Patient konnte aufgefordert ohne besondere Mfihe und ohne 
jedes Hinderniss tief Athem helen". Bei den 3 yon mir beob- 
achteten F~illen war yon einer Athmungsmuskell~hmung nicht 
die Rede. In der mitgetheilten Tabelle f~llt auf, dass bei einer 
ganzen Anzahl Kranker die Pulsfrequenz, sowie die Athmungs- 
ffequenz nur fiber ein geringes Maass abnormal waren. Es ist 
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doch auffallend, dass, wenn jemand an Herzparalyse sterben soil, 
das Herz sich verhiiltnissmiissig so ruhig dabei verh~lt. Bei 
anderen Krankheiten, welche durch eine Herzparalyse den Ted 
herbeiffihren, sind wit gewohnt ein anderes Bild zu sehen. Der 
Puls ist hier iiusserst frequent. 120--160 ist die meistens zu 
beobaehtende Anzahl yon Schl~gen. An den untersten KSrper- 
theilen, den Ffissen, we die Circulation am sehlechtesten ist, 
treten Oedeme auf~ was bei Beri-Beri selten vorkommt. Es 
ist ferner auffallend, dass im Verlauf der Beri-Berikrankheit 
in den Krankengesehiehten beinahe niemals paretische Erschei- 
nungen des Herzens Erwiihnung finden, Beklemmung und Herz- 
klopfen ist alles, was man hier vorfindeL Und dann sollen die 
Herznerven nach bisweilen monatelangem Krankheitsverlauf auf 
einmal so degeneriren I dass das Leben unmSglieh wird, wie 
kSnnte sich dann aueh, vorausgesetzt class eine Herzschw~che 
schon ]ange vor dem Tode best~nde, eine Hypertrophie des 
Herzens entwickeln? Man muss in Anbetracht aller dieser kli- 
nischen Erseheinungen zugeben, dass die Annahme eiaer Herz- 
paralyse als h~ufigste Todesursache auf sehr sehwachen Ffissen 
steht. Wenn man nun den Blutgehalt des Herzens, besonders 
des linken Ventrikels, nach dem Tode in Augenschein nimmt, 
dann wird man in diesem Zweifel noch mehr bestiirkt. Wenn 
jemand an Herzli~hmung stirbt, so h~uft sieh das Blur im linken 
Herzen an, es staut Sich im linken und vet dem linken Ven- 
trikel, man finder den l inken  Ven t r ike l  in D ia s to l e  und 
welt and s ta rk  mi t  B lu t  geffil l t .  Diesen Befund mfisste man, 
wenn die meisten Beri-Berikranken an Herzparalyse sterben writ- 
den, aueh an den meisten Herzen beobaehten. Die folgende Ta- 
belle, welche ieh aus den Sectionsberichten versehiedener Autoren 
zusammengestellt babe, wird uns hierfiber Aufkli~rung geben. 

Namen 
der Autoren Befund am Iterzen Befund an den Lungen 

Stark an~miscb. 

Adriani 

Miura 

! 

! Linkes Herz stark contrahirt, rech- 
tes l~erz dilatirt. 

Linkes tterz enth~ilt vie] Blur, 
rechtes wenig. 

Beide Ventrikel mit BIut geffillt~ 
I der rechte stark, der linke in viel 

geringerem ~Iaasse. 

Beide Lungen sehr blur- 
reich und 5dematSs. 

Rechte Lunge blutreicher 
als die linke, und sehwach 

5dematSs iafiltrirt. 
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~aE[len 
der hutoren 

A n d e r s o n  

S i m o n s  

Baolz 

Seheube  

B e n t l y  

Befund am gerzen 

[[erzmuseulatur fest und gesund. 

Linke H~lffe enthMt eine kleine 
Nenge sehwaeh geronnenes Blur, 

Ventrikel waren dilatirt. 
Rechte tt~lfte enthielt eine kleine 
Nenge halbflfissigen Blutes, linke 

Hi~lfte leer. 

Iterz in Diastole, beide Kammern 
mit Blur stark geffillt, etwas di- 

latirt. 
Herz etwas gross, in Diastole, in 
den Kammern dunkelrothes halb 

geronnenes Blur. 

hlle Herzh5hlen dilatirt, besonders 
die rechte: and mit Blut geffillt. 
Reehter Ventrikel dilatirt, tierz- 
fieisch des linken ziemlieh lest. 

Reehte H~lfte dilatirt, in den tIerz- 
hShlen dunkles flfissiges Blut m i t  

sp~rlichen Gerinnseln. 

, Linkes Herz leer, reehtes mit Blut 
geffillt. 

Linkes Herz leer, rechtes mit Blut 
gefiil]t. 

Linke Herzhglfte leer, reehte mit 
Blut geffillt. 

Linke Iterzh~lfte mit Blur geffillt, 
rechte leer. 

Beide Herzh~lftea yell Blut. 
Beide Herzhiilften yell Blut. 

G logne r  

Linke gMfte leer, rechte mit Blur 
geffillt. 

Linke ]~i~lfte leer, reehte mit Blur 
geffillt. 

Linke H~lffe leer, Ventrikel con- 
trahirt, rechte l~tglfte leer. 

Beide Hiilften leer. 

Linker Ventrikel contrahirt, ent- 
h~lt 33 cem flfissiges Blut, der 

rechte 125. 
Dot linke Ventrikel contrahirt, der 

| rechte enth~lt wenig flfissigos Blut. 
| Beide enthalten wenig Blur, Herz 

I ,  steht nicht in Diastole. 

Befund an den Lungen 

Lungen 5dematgs. 

Lungen 5dematSs. 

Lungen hochgradig 5de- 
matSs. 

Nihil. 

Nihil. 

Blutreieh und 5demat5s. 

Blutreieh, 5dematSs. 

OedematSs. 

Blutreieb. 

Blass. 

Nihil. 

Blutreich. 

Blutreieh. 
Rechte Lunge blutreich, 
linke gesundes Aussehen. 

Bln treich. 

Blutreieh. 

Nihil. 

Sehr blutreieh. 

Oedematgs, dunkel gerSthet. 

Blass. 

Blass. 
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Unter 24 Fiillen waren demnaeh nur 8, bei denen der See- 
tionsbefund auf eine Herzli~hmung schliessen liess, bei den an- 
deren war der linke Ventrikel contrahirt oder hatte sich bis zum 
Tode leer gepumpt. Bei 12 F/illen wurde ein Blutreichthum und 
bei 9 LungenSdem hervorgehoben. Dieses ]etztere wird als eine 
verh~iltnissm~ssig h~ufige Leichenerscheinung angegeben. Haga 
fand LungenSdem 17real unter 25 FS.11en. Peke lhar ing  und 
Winkler+ bei 63 Leichon 23mal. Dasselbe wurdo bisher als 
die Folge tier schlechten Circulation durch die Herzlghmung er- 
kli~rt und ffir eine Erscheinung aufgefasst, welche sich kurz vor 
dem Tode secundiir entwickelt, wie auch Peke lhar ing  und 
Wink le r  in ihrem Werk fiber die Beri-Berikrankheit auf S. 63 
besonders hervorheben, indem sic das LungenSdem eine Erschei- 
nung der ]etzten S tunden  nennen. Wenn man sich die Ta- 
belle daraufhin ansieht, findet man, dass alas LungenSdem sieh 
selbst in erheblicher Weise da entwickelte, we yon einer gerz- 
]5~hmung nieht die Rede war, z. B. in den beiden Simon'schen 
FSJlen und dem erston von mir beobachteten Fall. Wenn auch 
nicht geleugnet werden soil, dass bei wirklicher HerzlS, hmung 
LungenSdem vorkommen kann, so werden wir bei dem Beri-Beri- 
rode in vielen F~llen die Ursache in Str5mungshindernissen des 
kleinen Kreislaufes, in GefS~ssl/ihmungen zu suehen haben. Der 
Blutreichthum der Lungen wird des 5fteren erwiihnt; in einzelnen 
F~llen aber aueh einer auffallenden BlS~sse; was die Blutfiber- 
ffillung der Lungen betrifft, so wird sic als Ausdruck einer 
LungengefS~sslS.hmung uns mit dem LungenSdem den Ted des 
Beri-Berikranken erkl~iren, da we die Lungen blass sind, werden 
wit uns nach einer anderen Erkliirung umsehen mfissen. Es ver- 
steht sieh yon selbst, dass naeh unserer Ueberzeugung ein Beri- 
Berikranker auch an Herz- oder ZwerehfeIlparalyse sterben kann, 
wit bezweifeln nur die bisher angenommene Hiiufigkeit dieser 
Todesursachen. - -  Wenn man die Ver the i lung  des Blutes  
in den Beri-Berileichen genauer untersueht, so findet man Ver- 
hiiltnisse, die sieh auf die bisher gebriiuehliehe Weise nieht er- 
klS.ren lassen. Des 5fteren wurde der Blutgehalt der Organe in 
den Seetionsberiehten erwi~hnt, land man ein Organ blass, so 
war die bei Beri-Berikranken h/iufig beobaehtete Aniimie die 
Ursache, fand man einen Blutreiehthum, so waren die Cireula. 
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tionsstSrungen durch Herzschwiiche und dadurch hervorgerufenen 
veniisen Hyperiimien daran Schuld. Es hat aber his jetzt kein 
Beobachter unternommen den verschiedenen Blutgehalt gleicher 
Organe (Lungen oder Nieren) zu crkliiren, wie iiberhaupt die 
Vertheitung des Blutes in der Beri-Berileiche ganz vernachliissigt 
wurde. 

Ich mSchte einige Beobachtungen yon anderen Untersuchern 
anfiihren und greife nur das ffir uns Wichtige heraus. Miura 
theilt in diesem Archly einen Sectionsbefund mit: Herzmuscu- 
latur rechts yon schSn tother Farbe, links yon mehr braunem 
Farbenton, die rechte  Lunge ist viel b lu t re icher  als die an- 
dere und schwach 5dematiis infiltrirt, Milz blutreich, l inke Niere 
b lu ta rm,  rechte  :Niere s tark blutreich,  Magen blutreich, 
Diinndarm zeigt part i ellen Blutreichthum, Leber blutreich. 

Aus dcm im Jahre 1893 crschienenen Werke yen Bent ly  
hebe ich Felgendes hervor: Herzfleisch blass, rechte Lunge stark 
ger~ithet, Leber blass, r eeh te  Niere gerSthet ,  l inke b l a s s -  
beide Lungen blass, Leber blass, Milz, Nieren blutreich, veto 
Herzen wurde in diesem Sectionsbericht nichts erw~ihnt. Zwei 
meiner Beobachtungen mSgen hier Erw~ihnung finden: Muskel- 
fleisch yon gewShnlicher Farbe, Herzfleisch blass, Diirme gerSthet, 
Milz und Nicren ebenfalls gerSthet, die linke Niere etwas mehr 
als die rechte, Leber blass, beide Lungen 5dematSs und leicht 
gerSthet - -  beide Lungen sehr blass, Leber und Milz stark ge- 
rSthet und vergrSssert, an den anderen Organen nichts Be- 
merkenswerthes. Diese Blutvertheilung in den verschiedenen Or- 
ganen ist wohl nicht anders zu erkliiren, dass bereits im Leben 1 o c ale 
StSrungen in der Ci rcula t ion  bestanden, die wir uns wohl 
am besten als Gefiissl~ihmungen vorstellen. Wenn wit die Lungen 
blass finden und die Organe des Unterleibes mit Blur geffillt, 
so ist die Annahme naheliegend, dass im Splanchnicus verbrei- 
tete krankhafte Ver~inderungen stattfanden, die Gef~ssl~hmungen 
und Gef.;issfiillungen zur Felge hatten, so dass andere, sonst blut- 
reiche Organe, wie die Lungen oder das Herzfleisch und andere 
KSrpermuskeln, blutarm und blass erscheinen. Der Ted kann 
in derartigen F~illen, iihnlieh wie beim Shock oder Goltz'sehen 
Klopfversuch, eintreten durch eine allzustarke Blutansammlung 
in den Unterleibsgefiissen. Es sell noch einer Schwierigkeit ge. 
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dacht werden, welehe bei der Beurtheilung des Blutgehaltes der 
verschiedenen Organe in Betraoht kommt. Es ist  physiologisch 
festgestell~, dass, wenn in einem bestimmten Gef~ssbezirk die 
Gef~isse sich aus irgend einem Grunde contrahiren, dieselben 
in anderen Gefgssgebieten sieh erweitern. So stehen die Wan- 
gengefi~sse und die Geff~sse der LuftrShre in diesem antagonisti- 
sehen Verh~ltniss~ ebenso die GefS~sse der Haut und diejenigen 
der Unterleibsorgane. Wenn wit daher bei der Leiehe blutarme 
und blutreiehe Organe antreffen, wissen wir noeh nieht, ob sieh 
in den ersteren unter einem Nervenreiz die Gef~isse zusammen 
gezogen haben und die Gef~ssnerven in den letzteren gel~hmt 
sind oder ob diese StSrungen nieht auf antagonistisehem Wege 
entstanden sind; pathologisch-anatomisehe Untersuchungen der 
betreffenden Nerven mfissen uns hierfiber Aufschluss geben. - -  
Ich habe im Vorhergehenden eine Reihe klinischer wie anatomiseher 
Beobaehtungen auf eine Erkrankung der GefS~ssw~nde und ihrer 
Nerven zurfiekzuffihren gesucht. Wenn man diese klinisehen 
Erscheinungen rein oder besonders entwiekelt am Beri-Berikran- 
ken findet~ ist man berechtigt, die vasomotorische Form der 
Beri-Berikrankheit anzunehmen, stehen dagegen die motorisehen 
StSrungen an den Extremit~ten im Vordergrunde, dann haben 
wir die motorisehe Form vor uns, beide Erseheinungsreihen kom- 
men aber aueh und zwar im malaisehen Archipel in sehr vie]en 
FS~llen gemiseht vor und so wird man am besten drei Gruppen 
unterscheiden: 1) die vasomotorische, 2) die motorisehe, 3) die 
gemischte, ffir die ich jetzt je ein Beispiel geben mSehte. 

Vasomotorische Form. 

Der kr~ftige javanische Gefangene Dahar wurde am 31. Miirz 
1894 in's Krankenhaus aufgenommen, er klagte fiber Schwi4che 
und Ameisenlaufen in beiden Untersehenkeln, welche 2 Monate 
bereits bestand, helm Beginn seiner Krankheit hatte er Fieber, 
welches mit K/iltegefiihl anfing und in W/irme iiberging. Er ist 
kurzathmig, doeh kann er ungehindert Athem holen, Appetit gut, 
Stuhlgang 2 Tage einmal, Blasenfunetion ungest5rt, Schlaf 
wegen des Ameisenlaufens sehleeht, ]i~uft etwas steif, Hiindedruck 
kr~iftig~ Bewegungen der oberen und unteren Extremitb:ten frei~ 
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Muskeln bei Druck nieht schmerzhaft, alle Empfindungsqualit~iten 
erhalten~ alle Refiexe ausser den Patellarrefiexen erhalten, leichtes 
TibialSdem; Herz nach rechts und links vergr5ssert, systolisches 
Ger~usch an der Pulmonalis, 2. Pulmonalton gespalten, Milz und 
Leber  vergrSsser t ,  Wadenumfanglinks 39, reehts 39cm, der 
Puls war kr~ftig und schwankte vom 31. M~rz bis 8. Mai zwi- 
sehen 88 und 108 Schl~gen in der Minute, die Athmungsfrequenz 
zwischen 24 und 48, meistens fiber 40 in der Minute, Fieber war 
niemals vorhanden, die Aehselh5hlentemperatur sehien eher etwas 
herabgesetzt zu sein, sie wurde yore 31. M~rz bis 29. April t~iglich 
2 Mal aufgenommen, und bei diesen 60 Messungen wurde dieselbe 
nur 2 Mal fiber 36,70 C. gefuuden. Am 8. Mai wurde tier Status 
praesens auf's Neue festgestellt. Patient ffihlt bohrende Schmerzen, 
Ameisenlaufen und Schwi~ehe in den oberen und unteren Extre- 
mit~ten. Schlaf schlecht, Appetit gut, Stuhlgang und Blasen- 
function ungest5rt, ist kurzathmig, H~ndedruek kr~ftig, alle Em- 
pfindungsqualit~iten erhalten. Linker Patellar- und Achillessehnen- 
reflexe verschwunden~ der rechte Patellarrefiex vorhanden, doch 
schwach, die anderen Refiexe vorhanden. Wadenumfang links 
38,8, rechts 35,5 cm. Herz noch vergrSssert, keine Gers 
alle Bewegnngen der oberen uud unteren Extremiti~ten auszu- 
fiihren. H~imoglobin 60pCt. Puls und Athmung blieben his 
zum 26. Mai besehleunigt, doch etwas weniger als im April. 
Blutdruck an der Radialis dextra, der Femoralis dextra stark, 
der Radialis sinistra n icht  herabgesetzt; Dikrotie an der rechten 
Radialis; eine Pulseurve an der Femoralis war trotz der gr[issten 
Mfihe wegen der Kleinheit und Weiehheit des Pulses nicht zu 
erreichen. E lek t r i sche  Abweichungen  an beiden Nervi  
peronei  und t i b i a l e s  fehlen. Am 28. Juni wurdeFolgendes 
notirt: Stechende Sehmerzen nut noch am unteren Theil der Ober- 
schenkel sonst ffihlt er nichts, keine Kurzathmigkeit, Schlaf, Appetit, 
Stuhlgang, Blasenfunction gut, Oberschenkel sind noch auf Druck 
schmerzhaft, H~ndedruck kr~ftig, alle Empfindungsqua]it~ten er- 
halten, alle Refiexe vorhanden, tterz noch etwas nach links ver- 
grSssert, ebenfalls die Milz; Leber  nicht vergr~sser t .  Waden- 
umfang links 41,5 era, rechts 40,3 cm. Bis zum 12. Juli 
schwanden alle Krankheitserscheinungen. - -  
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Motor ische  Form. 

Promosletiko ffihlt bereits seit 2 Monaten Schwere in den 
unteren Extremit~ten, die sich immer mehr verschlimmerte. 
Bevor seine Krankheit anfing, hatte er 5 Tage hinter einander 
Fieber. Seit 20 Tagen kann er nicht mehr deutlieh spreehen. 
Jetzt ffihlt er an oberen und unteren Extremit~ten, am Bauch 
und Brust Ameisenlaufen, H~indedruck beiderseits stark herabge- 
setzt, Bewegungen der Finger und H~inde ungestSrt, Druck- 
schmerz in oberen und unteren Extremits al 1 e E m p fin d u n g s- 
qualit~iten erhal ten,  Achilles- und Patellarreflexe nicht vorhan- 
den, Bauch- und Cremasterreflex vorbanden. Bewegungen der Fiisse 
and Unterschenkel aufgehoben, die der Obersehenkel schwerf~l]ig, 
an den Muske]n der Unterschenkel partie]le Entartungsreaction. 
Wadenumfang links 22,9, reehts 23,5 cm, untere Extremit~ten 
atrophiseh, Appetit, Schlaf, Stuhlgang, Blasenfunction normal, 
am Herzen weder eine VergrSsserung noeh Ger~iusch, Milz 
nicht vergriissert; An~mie, Hi~moglobin 60pCt. An der Ra- 
dialis and Femoralis dextra der Blutdruck nicht herabgesetzt. 
Curve der Radialis dextra etwas klein, doch keine Formver~in- 
derung eben so wenig wie die Curve der Femoralis dextra. Der 
Puls, die Athmung und die Temperatur sind seit seiner Auf- 
nahme bis zur ersten Krankenuntersuehnng normal Patient 
blieb 10 Monate his zur vollst~ndigen Besserung im Kranken- 
baus. Von Seiten des Herzens oder der Gef~isse sind in dieser 
Zeit niemals pathologisehe Verh~ltnisse nachgewiesen. Die mo- 
torischen StSrungen gingen allmi~hlieh zuriick. 

Gemisehte  Form, 

Samsoeri wurde Anfang Februar wegen Dysenterie aufge- 
nommen, diese hielt ungefi~hr einen Monat an und endete mit 
Heilung~ am 1., 2. und 3. M~rz hatte er anhaltendes Fieber, 
dabei Kurzathmigkeit. Ungef~ihr Mitte Februar fiihlte er Schw~iche 
in den unteren ExtremitS~ten~ die sich naeh dem letzten Fieber 
erheblieh steigerte, so dass er dUn allein beinahe gar nicht 
laufen konnte. Bei der ersten Untersuehung wurde Fo]gendes 
festgestellt: Patient fiihlt Mfidigkeit in beiden Untersehenkeln, 
in den Armen fiihlt er nicht% alle Empfindungsqualit~ten vor- 
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banden, Patellar-und Cremasterrefiexe night vorhanden, tterz 
naeh links vergrSssert, Th~tigkeit besehleunigt. Bewegungen der 
Fiisse unmSglich, die der Unterschenkel sehwerfi~llig. Stuhlgang 
und Blasenfunction normal. An der Radialis und Femoralis 
dextra war der Blutdruek nicht herabgesetzt. Die Curve der 
Radialis dextra zeigte leiehte Dikrotie, die der Femoralis dextra 
hatte eine Form, wie sie bei Insufiieienz der Aorta mit eompen- 
sirender Hypertrophie des ]inken Ventrikels beobachtet wird mit 
grosser Amplitude und ohne secund~ren Erhebungen, Milz leicht 
vergrSssert. Der Puls blieb 2�89 Monate besehleunigt, Athmung 
normal. Die Erseheinungen besserten sich allm~hlieh, die elek- 
trisehe Untersuehung der 1Nerven und Muskeln der Unterschenkel 
wurde etwas sp~it vorgenommen, nachdem der Puls normal ge- 
worden und die anderen Erscheinungen zurfick gegangen waren, 
trotzdem wurden noch reehts Abweichungen gefunden. 

Wie ich oben bereits erw~hnte, kommt die yon Leyden 
aufgestellte Sensible Form der multiplen Neuritis in aussereuro- 
p~isehen Li~ndern nicht vor. Erseheinungen an der sensiblen 
Sphiire werden woh! bei Beri-Berikranken 5fters beobachtet, sie 
sind abet leichter Art und stehen in keinem Verhi~ltniss zu den 
schweren motor isehen oder vasomotor i schen  StSrungen. Dass 
auch andere Beobachter sensible Formen nicht antrafen, geht 
daraus hervor, dass Ataxie bei Beri-Berikranken niemals 
gefunden wurde, eine Erseheinung welche bei der europ~ischen 
Pseudotabes, wie man die sensible Form der multiplen Neuritis 
auch nennt, niemals vermisst wird. - -  

Ich habe oben erw~hnt, dass unsere Eintheilung vet anderen 
aueh in prognostischer und therapeutischer Hinsieht gewisse 
u besitz~. Ueberall da, we die vaSomotorischen Erschei- 
nungen erheblich sind, ist Lebensgefahr vorhanden, w~hrend im 
anderen Falle bei der motorisehen Form aueh bei den st~rksten 
motorisehen StSrungen, den sehwersten Liihmungen an oberen 
und unteren Extremit~iten die Prognose giinstig gestellt werden kann. 
Wenn die Beri-Berif/il:le bei unserer Eintheilung ihren functionellen 
StSrungen nach geordnet sind, so ist dieselbe in gewissem Sinne 
auch eine Eintheitung naeh dem localen Sitz der Krankheit. 
Bei den gemischten Nerven wissen wit: allerdings nur  ungef~hr, 
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we die orkrankten Nervenfasern verlaufon, abet os giebt KSrper- 
gegenden, we die eino Art von Norvenfasern ausschliesslich odor 
in grosset Ausbroitung vorkommt, wio in den Lungen und den 
Unterleibsorganen, nehmlich die Gofi~ssnerven~ und dies ist ge- 
rade die Art  yon Nervenfase rn ,  die ffir die Erhaltung dos 
Lebens unserer Kranken yon der allergrSssten Wichtigkeit ist. 
Erst wenn wir den loca len  Sitz der ]ebensbedrohonden Vor- 
gii~nge kennen, worden wit im Stando sein mit einer ]ocalen 
Therap io  diesen gef':ihrlichen Erscheinungen mit mehr Erfo]g 
entgegen zu treten als dies bishor mSglich war. 

No. 1. Radialis. 

I'qo. 2. Femoralis. 

No. 3. Radialis. 

No. 4. Femoralis. 

No. 5. Femoralis. 

No. 6. Femoralis. 

Archly f. pathoL Anat. Bd. 146. Hf~. L ~ 1 
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No. 7. Radialis. 

No. 8. Femoralis. 

No. 9. Radialis. 

No. 10. Radialis. 

No. 11. Femoralis. 


