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Die Beri-Berikrankheit. 
Naeh einem Vortrage, gehalten anf der 68. u deutseher 

~aturforseher und Aerzte zu Frankfurt a. M. 

yon Karl. D~iubler 
i n  B e r l i n .  

Die Beri-Beri ist eine ausschliesslich in den Tropen und 
in einzelnen subtropischen Gebieten mit theilweise tropischem 
Charakter, wie Japan, beSonders Sfidehina, endemiseh und epide- 
misch vorkommende Krankheit. Wi~hrend in den eigentliehen 
Tropenl~indern die bSsartigsten Krankheitsformen sich hervor- 
thun, tritt sie in den Subtropen in milderer Form auf. Die 
Krankheit kennzeiehnet sieh im Wesentliehea durch mehr oder 
weniger hochgradige StSrungen der Motilit~it und der Sen- 
sibilit~t, hydropische.Erseheinungen, dutch eine Herzerkrankung 
und vasomotorische StSrungen, welehe sieh nach Glogner auf 
die Lungengefs erstrecken. Nach Eurol~a wurde Beri-Beri 
niemals eingeschleppt, vielmehr verliert sie bier die Tendenz 
sich welter zu verbreitenl Die naeh Europa zurfickkehrenden 
Kranken, welche in den Tropen an Beri-Beriformen litten, die 
nicht, wie die ehroniseh verlaufenden, mit Herzerkrankungen 
gepaart waren, genesen ohne weitere Medication. Auch die Er- 
krankungen der Herznerven und des Herzmuskels sind bier naeh 
einiger Zeit nieht mehr zu bem'erken. 

Das Wort Beri-Beri, als Bezeichnung dieser Krankheit, 
kann aus dem Sanscrit von bhara, Gewieht, abgeleitet werden. 
Die Kranken haben nehmlieh im Anfangsstadium, Bin deutliches 
Gefiihl yon Schwere, besonders in den Beinen, dann in den 
Armen, Brust und Kreuz. 

[m Hinblick auf diese Ableitung der Krankheitsbezeichnung, 
muss schon in den ~iltesten Zeiten unter der BevSlkerung Indiens 
die Beri-Beri geherrscht haben. Von China aus, wurde sie im 
2. Jahrhundert p. Chr. und nach dem Buche Kin-ki, dann im 
7. Jahrhundert p. Chr. in dem chinesischen Werke Sen-ki-ho 
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beschrieben, l)er erste Europi~er~ dem wir eine griindliche 
Schilderung der Krankheit, welche auf genauer Beobaehtung be- 
ruht, verdanken, ist Bont ius ,  ein holl~ndischer Arzt und Ge- 
lehrter. In seinem Werke .de medicina Ind0rum", Amsterdam 
1658, findet man eine so. genaue, treffende Beschreibung der 
Beri-Berikrankheit, dass dadurch .in den Hauptzfigen die Sympt0 i 
matologie sich abspiegelt, welche die folgenden Autoren de- 
taillirten. Das Wesen der Krankheit war B0ntius  unbekannt 
und blieb es aueh bis in die neueste Zeit.hinein. Erst Scheube,  
Bii.lz, P e k e l h a r i n g  und Wink l e r  zeigten, dass Beri-Beri,: 
pathologisch-anatomisch in einem Entartungsprozess der periphe- 
rischen iNerven und der Muske]n besteht, wodurch sowohl die Ein: 
gangs erwi~hnten StSrungen der Sensibilit~it als auch der haupts~ch- 
lich auffallende n Motilit~tsstSrungen genau erkl~i~:t werden kSnnen. 

Das Verbreitungsgebiet.der Beri-Beri scheint, nachdem die 
Kenntniss der Krankheit unter den Aerzten in den Tropen sicl/ 
mehr einbiirgerte, ein grSsseres zu sein, als man frfiher annahm. 
In den Kfistenl~ndern Ostindiens, mit wenigen Ausnahmen, ist 
sie eine der endemisehen Krankheiten, wie die Malaria. Be- 
senders h~iufig und yon Zeit zu Zeit epidemiseh auftretend, 
zeigt sich die Krankheit im malayischen Arehipel auf Java, auf 

�9 der Inse! Onrust bei. Java, dem berfichtigten Malariaheerde,auf 
Celebes, Amboina, Banda, vor Allem an der Nordkfiste Sumatras 
auf Atjeh, we sie, nachdem 2 Jahre hindnroh eine grosse Menge 
Militairs, javanische Strafarbeiter I chinesisehe Kulis und in deren 
Gefolge Handeltreibende aller Rassen auf beschr~nktem Terrain 
kampirten, epidemisch auftritt u nd die Truppen, Strafarbeiter, 
sowie die Eingewanderten decimirt. Wir finden die Krankheit 
aueh endemisch und yon Zeit zu Zeit, sobald Ansammlungen 
fremder Farbiger in einem Orte stattfinden, we sie bei angestreng- 
ter Arbeit~ speeiell bei Erdarbeiten in grSsserem Maassstabe, 
unter ungewohnten Verh~ltnissen leben, epidemisch auftretend, 
in Vorderindien w ieder, und auf Ceylon, ebenso in Hinterindien, 
hier ist besonders Annam nnd die malakkische Halbinsel zu 
nennen, sowie Siam. Anf Neu-Guinea wird die Krankheit nieht 
so h~ufig beobachtet, nach den kleinen austrMischen Inseln ist 
sie einges(~h]eppt. Besonders in den tropisch gelegenen Theilen 
Chinas oder solehen Landestheilen mit~tropisehem Charakter finder 
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sich Beri-Beri, + haups~ichtlich aber im japanisehen, subtropisch 
gelegenen Inselreiche, we sic jedoeh im Ganzen milder und gut- 
artiger auftritt als in dan eigentlieh tropischen Gebieten. In 
Brasilien, Paraguay und den Antillen befinden sieh die Haupt= 
heerde der Beri-Beri, soweit das tr0pisehe Siidamerika in Be- 
tracht kommt. In Afrika wurde" sie am Congo, an der Gold- 
kfiste, auf Mauritius und R4union beobaehtet. Dr. Manse, 
welcher am Congo Beri-Beri fund, spricht die Meinung aus, 

dass die Krankheit hSchstwahrscheinlieh im tropischen Afrika 
viel mehr verbreitet sei, als man bisher annahm. Wenn Aerzte, 
welehe genfigend ffir den speeiellen Beruf als Tropen~rzte aus- 
gebildet, welehe genug herumgekommen w~ren und Beri-Beri 
kennen, dort in Wirksamkeit tr~ten, so wiirde man aueh in Afrika 
bei den Eingebornen die Beri-Berikrankheit erkennen und finden. 

Es muss hervorgehoben Werden, class die Beri-B-eri haupt- 
s'Xchlieh die pigmentirten Rassen befKllt, in Indien sah man sie 
bis zu Anfang der 70er Jahre fast ausschliesslich als eine Ein- 
gebornenkrankheit an, his man von 1883 an zuerst auf Atjeh 
auch Europ~er in bedeutend grSsserer Anzahl als frfiher daran 
erkranken sah. Aus Brasilien hSrte man his vor 30 Jahren 
wenig  oder niehts yon Beri-Beri, erst in der neuesten Zeit er- 
kannten sie 1884 Avezedo,  1877 Carlos,  1878 Betholdi  
und verSffentliehten ihre Beobachtungen. Die Krankheit tritt in 
Brasilien in gr5ssere~n Maassstabe epidemisch auf. 

Die Zahlen der Mortalit~t an Beri-Beri sind sehr versehie- 
den, die Mortalit~tsziffer schwankt je naeh Ort und Zeit. Hier-  
aus kann man auch auf eine grSssere Intensit~t der Krankheit 
schliessen, sowie auf Verminderung der Krankheitsf~lle. In 
Indien betrug die MortalitKt zu Zeiten 45pCt., in einzelnen 
Jahren war sie bedeutend geringer, auch in der Armee zeigt sie 
nicht unbedeutende, j~ibr]iehe Schwankungen~ so betrug sie in 
der ~qiederl.-Indisehen Armee 1892 nur 5pCt. In Brasilien 
wird sic im Mittel auf 50,8pCt. angegeben, ffir Rio-Janeiro auf 
13,5pCt. Nach den VerSffentliehungen des deutsehen Gesund- 
heitsamtes erkrankten yon 1879 his 1883 auf Atjeh yon der 
etwa 20000 Mann starken Truppenmaeht, 18000 Mann an Beri- 
Beri. Naeh van der Burg's  Statistik und den militKr~rztlichen 
l~apporten aus Niederl~ndiseh Indien erkrankten yon der 38000 
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Mann starken Colonialarmee in 7 3ahren, yon 1878 bis inclusive 
1885, 36104 Mann. Die Armee verlor in diesem Zeitraum, 
theils dureh Invalidisirung, oder dutch Ableben, 5403 Mann 
an Beri-Beri. gon 1890 bis 1594 erkrankten an Beri-Beri 5rnal 
so viel eingeborne als europ~isehe Soldaten, frfher war das Ver- 
h~ltniss grSsser, bei der Civilbev51kerung reehnet man 120:1.  

Am meisten disponirt erseheinen junge, kr~iftige, m~nnliehe 
Eingeborne in den genannten Gebieten, in welehen jedoeh die  
Gebirgsgegenden sieh einer unzweifelhaften Immunit~t erfreuen. 
Im hSheren Alter kommen selten Erkrankungen an. Beri-Beri 
vor, ebenso im Kindesalter und beim weiblichen Gesehleeht. 

Meistens sind andauernde Ueberanstrengung und Sehwiiehung 
des Organismus dureh Strapazen, Ausschweifungen, wozu aueh 
das verbreitete Opiumrauchen zu rechnen ist, anstrengende 
M~irsche, unrege!mRssige Verpflegung und zu kurze Rast als 
pr~disponirende Momente ffir den Eintfitt der Krankheit naeh- 
zuweisen. Verfasser selbst hat diese Gelegenheitsursache in 
}edem einzelnen Falle, den er yon Anfang an beobachtete und 
diese z~hlen naeh vielen Hunderten, gefunden. Mehrfaeh musste 
ich Soldaten aus dem Arrest in mein Krankenhaus bringen 
lassen, weil sie, noch im Anfangsstadium der Krankhei't stehend, 
wegen Tr~igheit im Dienst bestraft werden sollten, wenn sie 
nach grossen Anstrengungen sich schlaff und miide fiihlten. 

Auch die Jahreszeiten haben, in Bezug auf die Entstehung 
der Krankheit und ihr massenhafteres Auftreten, Einfluss. Die 
hSchste Frequenz der Erkrankungen coineidirt naeh van der 
Burg mit dem grSssten Feuchtigkeitsgehalt der Luft und der 
grSsstea Niederschlagsmenge, bei weehselnder Lufttemperamr, 
also mit der HShe der Regenzeit. In Madras z. B. stellt sieh 
die Morbidit~it in der heissen Zeit auf 15,03pCt., in der Regeu- 
zeit auf 62,2pCt. Aehnlieh verhi~lt es sieh in anderen L~ndern, 
wo Beri-Beri vorkornmt. Auf Atjeh sah ieh jedoeh in der troek- 
hen Jahreszeit w~ihrend zweier M0nate an demselben Orte eine 
H~ufung yon Krankheitsf~llen, es mag auf solehe Zuf~illigkeiten 
hingewiesen werden. 

Wenn die Eingebornen, aueh die Soldaten, in dieser Zeit stets, 
bei Mangel an Fussbekleidung im ~Tassen waten, so soll, wie viele 
Autoren, aueh van tier Burg annehmen, die Abkfihlung der 
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Fiisse, oder des ganzen K5rpers bei Schlafen im nassen Gras, eine 
Gelegenheitsursaehe fiir die Entstehung der Kraukheit bilden. 

Wi~re dieses der Fall, dann mfisston beinahe alle Bewohner, 
wenigstens die Farbigen eines Tropengebietes we Beri-Beri 
herrseht, darunter leiden. Thatsi~ehlich erkranken aber Ein- 
geborne, welche in ihren Diirfern (Kampongs) in gewohnter 
Weise leben, we sie nicht eng zusammen, sondern in hftigen 
I-Ifitten, oder wie in Indien, in Bungalows wohnen, sehr selten, 
w~hrend ausserhalb aber nahewohnende kasernirte Soldaten~ 
Gefangene oder Schiller in grSsserer Anzahl die Opfer der Krank- 
heir werden. Sehr lehrreich in Bezug auf die Aetiologie der 
Beri-Beri ist die Thatsach% dass auf htjeh, dem geffirchtetsten 
Beri-Beriheerde, nnter den eingebornen Atjehern die Krankheit 
ganz unbekannt ist. Die Atjeher wohnen allerdings nur selten 
zwischen den holl~ndischen Befestigungen, im Ganzen. und 
Grossen sind sie davon getrennt und kommen rim" beim Kampfe 
mit den Holl~ndern in Beriihrung. Aber wiihrend mein Spital 
der Forts Tjad6 und Lamnga auf Atjeh mit Beri-Berikranken 
fiberffillt war, beobachtete ich in den beiden einen Bfiehsen- 
schuss davon entfernt liegenden DSrfern der Atjeher nicht einen 
einzigen Beri-Berikranken. Erst als von 1878 an und besonders 
im Jahre 1885 auf Atjeh, in grossem Stil, Erdarbeiten zur An- 
]egung der neuen, engeren holl~ndischen Linien ausgeffihrt wur- 
den, Wurde auch die Zahl der Erkrankungen sehr hoeh und 
hielt sich auch stets hoch, wiihrend die frei in kleinen Hiiusern 
wohnenden Atjeher davon verschont sind. Auch andere Beob- 
achter, wie van der Burg, Scheube ,  Wernich ,  weisen darauf 
hin, dassin ein fremdes Tropenland eingewanderte farbige Tropen- 
bewohner , weleho unter ungewohnten und ungiinstigen Verh~lt- 
nissen, eng zusammenwohnend leben mfissen, leicht an Beri-Beri er- 
krank.en, W~ihrend die Eingebornen seltener davon ergriffen werden. 

Das auffallende Beispiel yon Atjeh, we allerdings die htjeher" 
nicht mit den I{oll~ndern zusammenkommen und'nie in ihren 
Geb~uden wohnen, weist abet darauf bin, dass das KrankheitS- 
gift nur da in bedeutenderem Maasse entstehen und sich wirk- 
sam h alten kann, we auf bestimmtem, eng begrenztem Terrain, 
viele Menschen eng zusammen oder in bestimmten Gebi~uden 
wohnen. In den ersten Jahren ]agen die Truppen auf Atjeh in 
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Feidlagern, jetzt beziehen sie in den Forts Kasernen, seitdem 
und naeh Erdumwiihlungen hat die Krankheit trotz aller Des- 
infectionsm[ihen gr5ssere Dimensionea angenommen and scheint 
nicht ausrottbar zu sein. Man muss deshalb schliessen, dass di~ 
einmal vorhandenen Keime an bestimmten Oertliehkeiten und 
Gegenst~nden haften und dort ihi'en Ni~hrboden finden, u m  
sich lmmer wirksam zu erhalten and zu vermehren. 

Diese Ansicht gewinnt dadurch nun eine StfitZe, dass auch 
Scheube in Japan aus einigen Sehulen immer Beri-Berikranke' 
erhielt, sowie dass bestimmte GefS~ngnisse und das Schulgebgude, 
worin die eingebornen Medicinstudenten in Batavia wohnen, 
nut Beri-Berikranke liefern; w~hrend in anderen 5ffentlichen 
Gebiiaden solche stets s ieh wiederholende Erkrankungen an 
Beri-Beri nicht vorkamen. 

Wie Wein t raub  beobachtete I wird die Krankheit dutch 
Kle{der yon Erkrankten auf Gesunde fibertragen, ebenso folgert 
dieses Tams on. Auf Schiffe wird d as Gift unzweifelhaft oft 
fibertragen, sei es dutch mit Erde beschmntzte Utensilien oder 
auf anderem Wege .  Sowohl die auf den zwischen Atjeh und 
Batavia eursirenden Krankensehiffen, deren Mannschaft sogar er- 
krankte and nur eine Zeitlang naeh Ausserdienststellnng and 
Desinfection der Schiffe yon Beri-Beri frei blieb, als auch die 
Sehiffsepidemien des ,Parmenier", der ,,Banka" von S t e end yk 
beschrieben, sind Beispiele. Auf dem ,,Parmenier" starben 
w~ihrend der 7monatliehen Reise yen Martinique naeh Pondi'chery 
yon 401 indischen Kulis t20 an Beri-Beri. Auf Schiffen, welche 
eine kleinere Anzahl yon Beri-Berikranken nach Europa fiber- 
ffihrten, bemerkte man hie die Weiterverbreitung der Krankheit. 
Das endemische huftreten der Beri-Beri, (]as Gebundensein an 
ein gewisSes Terrain, w~hrend naheliegendes keine Krankheits- 
f'~lle aufweist, die Thatsache, dass vorher Gesunde in der Blfithe 
der Jahre, welche in inficirten Gebguden wohnten, ifi grosser 
Anzahl erkranken, der noch zu  beschreibende versehiedene 
Verlauf nnd das h~iufige Verkommen yon Massenerkrankungen 
de r Truppen an Beri-Beri in niedriger gelegenen and feuehteren 
Tropendistricten, welches sieh quantitativ, fast analog wie bei 
uns in Feldlagern der Truppentyphus verh~lt, besonders wenn 
auf begrenztem Terrain !n den Tropen der Boded aufgewfihlt 



wird, berechtigt~ den Schluss zu ziehen, dass die Beri-Beri eine 
haupts~ichlich trol)ische Infectionskrankheit ist, Ferner folgern wi t  
aus dem eben beschriebenen, 'verschiedenartigen Auftreten der 
Krankheit an verschiedenela Orten, dass die u des Krank- 
heitsgiftes I welches auch an transportablen Gegenst~inden zu 
haften scheint, sich an der Tropengrenze und in den Subtropen, 
wie in Japan, abschw~icht, in demselben oder auch hSheren 
Maasse im Hochgebirge der Tropen und dass sic im gem~issig- 
ten Klima vBllig erliseht. �9 

Will man daffir ein Aualogon suchen, so kSnnte das Gelb- 
fiebervirus dienen, welches allerdings im heissen Sommer his 
nach Spanien noch milde wirksam blieb und vBllig erst im 
Winter seine krankmachenden Eigenschaften verlor. Wie die 
Beri-Beri sucht man im ~ Gebirge der sfidamerikanischen Tropen- 
liinder, an deren Kfisten Gelbfieber vorkommt, letzteres vergeb- 
lich. Dort befinden sich auch die Sanatorien. 

Ffir die Lehre yon der Eigenart der Tropenkrankheiten be- 
zeichnend, ist auch der Umstand, dass, sobald der mit dem 
specifischen Krankheitsgift in den Tropen inficirte Mensch in 
das gem~ssigte oder kalte Klima versetzt wird, das Krankheits- 
gift im Organismus, wie bei Beri-Beri, seine Wirksamkeit ein- 
bfisst und dass man dann auch nicht mehr die als Krankheits- 
erreger angesproehenen Mikroorganismen im Blute der betreffenden 
]ndividuen finder. Impfversuche, welche mit dem Blute Beri- 
Berikranker direct und mit Rcinculturen you Mikroorganismen 
aus dem Blute solcher Kranken an Thieren, so an Affcn und 
Kaninchen, gemacht wurden, hatten bisher recht unsichere Er- 
folge." van Eecke impfte mit Culturen v on aus dem Blute 
Beri-Berikranker geziichteten Mikroorganismen, mit solchen yon 
einem Microcoecus albus, yon einem Micrococcns tetragenus 
fiavus uncl yon einem Bacillus fiavus, yon 18 geimpften Thieren 
zeigten 7 Symptome von Beri-Beri. Von sparer noch geimpften 
34 Thieren, wovon 29 getSdtet wurden, zeigten 21 Entartung 
peripherischer Nerven. Peke lha r ing  zfichtete aus dem Blute 
Beri-Berikranker einen weissen Coccus~ welcher mit Staph~,lo- 
coccus pyogenes albus Aehnliehkeit hat und impfte 12 tIunde 
und Kaninchen mit ebenfalls zweifelhaften und widerspruchs- 
vollen Resultaten. Entartung peripherischer Nerven finder man 
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aueh bei Thieren, welche nicht mit solehen Culturen geimpft 
waren, aus anderen Ursachen. Die Versuehe yon Taylor ,  
de Laeerda  und Ogata sind noch weniger beweisend als die 
yon van Eeeke und von Peke lhar ing  und Winkler.  D i e  
vor Monaten yon Glogner als Beri-Berierfeger angesproehene 
MilzamSbe ist noch nicht spruehreif. Ein bakteri01ogisch ein- 
wandfreier Krankheitserreger ist demnaeh bisher noch nicht 
naehgewiesen, vielleicht verbreiten Befunde Glogner 's  Lieht 
fiber die Aetiologie der Beri-Beri. Es stehen sieh h~tlptsi~chlich 
drei Ansiehten be~reffs der Aetiologie gegenfiber, die, welehe 
speeifische Bakterien als Beri-Berierreger ansieht und sucht, 
die, welche Beri-Beri als eine Art yon Malaria bezeichnet, und 
die Takakische Lehre, wonaeh die Krankheit nut durch mangel- 
hafte Nahrung zu Stande kommt, bei stiekstoffhaltiger Kost da- 
gegen verschw':inde. Allerdings nahmen die Erkrankungen bei 
den japanischeu Sehiffsmannschaften als das Verh~iltniss yon 
1 N : 15 Kohlehydrat, bei Verabreichung der K'ost festgestellt 
war, ganz bedeutend ab, allein nut um doeh sp~ter wieder- 
zukehren. Naeh neueren Bestimmungen ist die Kost der japa- 
nisehen Marine nicht zu eontroliren. Auf dem Festlande, so auf 
Atjeh, hatte man trotz sehr guter N-haltiger :Nahrung dennoch 
ebenso viele Beri-Berikranke, als bei der Reiskost der Eingebor- 
nen. Fie big glaubt, dass der Infeetionsstoff der Beri-Beri- 
krankheit gasf6rmig sol. Unsere eigenen Beobachtungen haben 
uns nut in tier Ansieht best~rken kSnnen, dass Beri-Beri nicht 
mit Malaria identisch ist, sehon die Verbreitungsweise und der 
Verlauf der Krankheit spricht gegen eine solche Annahme, worauf 
wir noeh bei der Sehilderung der Krankheit selbst und im Re- 

�9 suing hinweisen werden. Der neuerdings yon Ei jkman her- 
vorgehobene Connex der Beri-Beri mit geseh~iltem Reis als 5~ah- 
rung erseheint unsicher. 

Das K r a n k h e i t s b i l d  der Beri-Beri entspricht ganz dem 
mehr oder weniger intensiven Ergriffensein der peripherisehen 
Nerven und ist abh~ngig davon, ob der Krankheitsprozess, 
welcher in Fettdegeneration und Schwund der peripherisehen 
Nerven und der davon innervirten Muskeln besteht, nebst Ent- 
zfindungsprozessen, sich mehr auf eine Nervengruppe oder allge- 
meiner und ob er auf Lungen und Herznerven sieh verbreitet. 

Archly f. pathol. A~at. Bd. 152. Hft. 2. 1 ~  
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Dass die vasomotorischen Nerven wie Glogner annimmt, in 
~,ielen Fiillen leiden, ist eine Hypothese, die nicht yon der Hand 
zu weisen ist. Ist die Intensitiit des Krankheitsprozesses gross 
and ebenso sein Verbreitungsgebiet in den peripherischen Theilen 
des Organismus, so ist auch der Ablauf der Krankheit ein 
raseher, die Wirkung des Virus eine eingreifende und eine all- 
seitige, das Krankheitsbild ein ersch/itterndes. Ich werde es ira 
Folgenden zusammenfassend so schildern, wie ich es sah. 

Loealisirt sieh die Krankheit mehr auf einzelne Nerveu, 
erfolgte die Aufnahme und Vermehrung des Krankheitsgiftes im 
KSrper langsamer oder in geringerem Maasse, war der KSrper 
weniger empf:Xnglich und widerstandsfiihiger, so sehen wir nicht 
so alarmirende Symptom e der Krankheir vor uns. 

Von dieser, den thats~iehlichen Verh~ltnissen entspreehenden 
Vorstellung ausgehend, k5nnen wir am besten einen acuten, einen 
subaeuten und einen chronischen Verlauf der Beri-Beri unter- 
scheiden und die einzelnen Krankheitsformen dabei wieder- 
erkennen. Bei der ersteren sehen wir, wie junge, kdiftige Leute, 
Eingeborne (bei Europ~ern kommt die acute, foudroyante Form 
kaum vor), nachdem sie etwa einen bis hSchstens drei Tage sich 
unwohl und matt fiihlten, schwer erkranken, fieberhaft werden 
(his zu 400 C.) bei grosser Pulsbeschleunigung (bls zu 140 in 
der Minute). Dabei tritt eine l~hmu~gsartige Schwiiehe ein, 
die Beine versagen den Dienst, denn die Nerven, welche die 
Unterschenkelmuskeln innerviren, sind, wie die Sectionen lehren, 
am meisten degenerlrt und daher auch zuerst yon der fettigen 
Degeneration ergriffen. Sie sind oft bis auf die leere Nerven- 
scheide zerstSrt, das Nervenmark fehlt giinzlich. Daraus muss 
maD, da der Krankheitsprozess hier am l~iugsten vorherrschte, 
schliessen, dass solche v511ig zerst5rte Nervengebiete zuerst yon 
dem Kraukheitsgift angetastet wurden. Die Arme kSnnen aueh 
nieht mehr in gewohnter Weise bewegt werden. Schon nach 
einem Tage oder nach wenigen Stunden sind die Kranken nicht 
im Stande die Beine zu erheben, oft nicht einmal sie iiberhaupt 
zu bewegen und die Arme fiber den Kopf emporzuheben. Bald 
erscheint das Gesicht gedunsen and der gauze Rumpf etwas ge- 
schwollen, veranlasst durch den Eintritt yon Oedemen, d. h. blut- 
wasserhaltigen Ausscheidungen in die Maschen des Unterhaut- 
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zeilgewebes und der Haut. Das Herz arbeitet st~irker, sichtlich 
wird die Herzgegend dadurch erschiittert, der Druck in den 
Geflissen der tIaut steigt, dadurch kommt es zu den Oedemen, 
zugleich erfolgen bei Ergriffensein des Lungenmagennerven 
Stauungen im kleinen Kreislauf, in der Lunge, hier sind yon 
Seiten des reehten Herzens ungewohnte Hindernisse zu fiber- 
winden, denn die Elasticitlit der Lunge li~sst nach, und sie wird 
oft 5dematSs, deshalb hypertrophirt bei l'~ngerer Dauer tier Krank- 
heit auch besonders das reehte Herz. Die zuerst bemerkbare 
Kurzathmigkeit steigert sich zm" Athemnoth, die Kranken klagen 
fiber Schmerzen im ganzen KSrper und Angst, als ob sie er- 
sticken mfissten, auch die  Haut wird empfindlich, besonders 
heftig sind die Schmerzen in der Bauchgegend. Das Geschrei 
der armen Kranken ist geradezu entsetzlich, noeh dazu man als 
Arzt, selbst durch ausgiebige Morphininjeetionen, oft nicht im 
Stande ist, die Schmerzen zu bannen. Die Oedeme werden 
st~irker, die Harnsecretion geringer, oft versiegt sie ganz, da die 
iNierennerven immer mehr in den Krankheitsprozess einbezogen 
werd.en, der Urin enth':ilt meistens Eiweiss~ aber nicht in grosset 
Menge. Dagegen sondert das Blut durch gesteigerten Druck 
auf die Gef~sswfinde Fl i iss igkei t -  S e r u m -  in die seriisen 
S~icke - -  Herzbeutel, Bauchfel], Pleura, ab. Oft starben, theils 
durch Behinderung und L~hmung der Herzaction bei starkem 
Erguss in den Herzbeutel, noch mehr aber durch Eintritt yon 
LungenSdem und Lungenl~ihmung die Kranken, Verfasser be- 
obachtete in Indien die yon ihm hier geschilderte Form tier 
Beri-Beri in 30pCt. aller yon ihm notirten F~ille, - - 4 1 0 -  auf 
Atjeh und Sumatras Ostkiiste. 

Ws ich in einer Anzahl yon Fi~llen mit acntem, im 
�9 Mittel 3t~.gigem, kurzen Verlauf die Kniescheibensehnenreflexe 

gesteigert sah, waren sie in anderen F~illen mit l~ingerer Dauer 
und geringerer Heftigkeit der Symptome stets herabgesetzt. 
Ebenso verh~lt es sich beim acuten Ver]auf mit der mechanischen 
und elektrischen Erregbarkeit der peripherisehen Nerven und 
willkfirlichen Muskeln. Am mei~ten auffallend ist die starke 
Action des Herzmuskels. Bei der Untersuehung des Herzens 
findet man den Herzstoss versts welt verbreitet, dabei 
einen kleinen, eher schwachen Puls, der ]miner beschleunigt 

15" 
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ist bis zu 140 in der Minute. Man finder ferner constant 
Zunahme der Herzdiimpfung bei der Percussion und bei Aus- 
cultation systoiische und auch diastolische GerKusehe. Es w~ire 
ein Nissverst~ndniss, wenn man aus dieser kurzen, auf eigener 
Erfahrung beruhenden Sehilderung schliessen wollte, dass a]le 
Fi~lle mit aeutem Verlauf dasselbe Bild lieferten. Alle indessen 
zeigen Oedeme, Iterzerkrankungen, Hydrops, zuerst gewShnlich 
Hyper~stbesien, dann Par~sthesien, L~hmungen der periphe- 
risehen Nerven und willkiiriiehen Muske]n, TemperatarerhShung, 
h~ufig leichte Albuminurie und bedeutende Verminderung der 
Urinausseheidung. Ieh fasse diese F~lle nicht nut als auf Fett- 
entartung der peripherischen Nerven beruhend auf, sondern als 
complicirt mit entzfiadlichen Prozessen in peripherischen Nerven 
und Muskeln und auch in denen der inneren Organe. Nut so 
kann ich mir das Fiebor, den eigenartigen raschen Verlauf, die 
Ruhelosigkeit der Pat.lenten und besonders die enormen Schmer- 
zen vorziiglich in Bauch und Brust bei so vielen aeuten F~llen, 
welche ich behandelte und beoba&tete, erkl~i.ren und ich muss 
der Scheube'schen Ansicht zustimmen und seinem Befunde 
der Kernanh~ufungen in Nerven und Muskeln, wetehe ieh auch 
in meinen Pr~iparaten beobachtete, wodureh die entziindliehe 
Natur der Krankheit hervorgehoben wird, w~hrend Pekel -  
ha r ing  nut einen degenerativen Krankheitsprozess annimmt. 
Ich sah Fiille aeutesten Verlaufes, so dass die Patienten, welcbe 
noch bis 1 Stunde vor dem Exitus laut schreien konnten, nach 
noeh nieht 24stiindiger Anwesenheit in meiner Spitalabtheilung, 
an Herzparalyse oder unter Symptomen yon LungenSdem und 
Lungenl':ihmung starben. Zogen sieh die Erscheinungen mehrere 
Tag% oder noeh l:~inger, naeh plStzliehem Eintritt der Kranl~heit 
hin, so waren die Symptome nieht so Marmirend und die 
Schmerzens~usserungen geringer, oder sie konnten, trotz Hydrops, 
Helrzerkrankung und L~hmungen, zuweilen fehlen. Alle F/ille 
der yon Seheube,  Wern i ch  und Anderen aufgestellten, sog. 
acuten, pernici5sen Form, aber nut ein geringer Theil yon 
F/~llen der Scheube'schen a~rophiseh-hydropisehen Form und 
der yon van Eeeke und de F r e y t a g  angenommenen hydr~pi- 
sehen und gemischten Formen, kSnnten zu der acut verlaufenden 
Beri-Beri gereehnet werden. Die weniger heftigen F/i~lle der zu- 
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letzt genannten Formen und die nicht zahlreichen milderen des 
acuten Verlaufes, welche eine Abnahme der Krankheitsersehei- 
nungen erkennen ]assen und wobei aueh ein Prodromalstadium 
deutlich hervortritt, wollen wit subaeute Beri-Beri nennen. 

Hier gewinnt man geniigend Zeit zum gandeln. Immer 
weisen Prodrome, welehe in Mattigkeit, Sehwere in den Beinen, 
zuweilen mit leichtem Fieber und gastrischen Stfrungen gepaart, 
auf Beri-Beri hin und man ist auch oft dana schon im Stande, 
dnreh die elektrisehe Untersuehung eine tIerabsetzung der elektri- 
schen Erregbarkeit der Bewegungsorgane und der Nerven am 
Enterschenkel zu constatiren, wodurch die Diagnose auf Beri- 
Beri sieher wird. Naeh einigen Tagen tritt die Liihmung der 
Unterextremit~ten und der charakteristische Gang der Beri-Beri- 
kranken uuf. Die Kranken gehen als ob sie etwas vou den 
Beinen abschfitteln wollten, Hyper~sthesie der Muskeln findet 
sich ebenfalls so oft als bei der acuten Form, nur in geringerem 
Grade, um sp~ter abzunehmen, oder es kommt nicht zu Muskel- 
schmerzen und es tritt An~sthesie unter L~mungserscheinungen 
auf. Im ersteren Falle erseheinen bald Oedeme und Herz- 
klopfen, der Kranke liegt vom Beginn der Krankheit an zu 
Bett und klagt fiber Beklemmung. Die Temperatursteigerung 
ist gering his zu 38,5 im Mittel, der Puls kann bis 125 steigen~ 
ist klein, die Respirationeu his zu 30 in der Minute. 

Meistens kommt es rasch zu Exsudaten in die Pleura~ 
Herzbeutel, seltener in den Periton:~ialsaek, 5fters als in das 
Peritoneum, in Fuss und Kniegelenken. Die Urinmenge wird 
bedeutend vermindert, der Urin enth~ilt nur kleine Mengen yon 
Albumin, meistens ist er eiweissfrei. Ist es mfglich, die Diurese 
ausgiebig zu gestalten, so bessert Sich der Zustand, vollsti~ndige 
Heilung tritt aber erst nach langer Zeit ein, ein Ffiuftel der 
Kranken geht gewfhnlich in Folge des Hydrops zu Grunde. 
W~hrend wires  bei Malaria mit Erscheinungen der Zerstfrung 
der formalen Elemente des Blutes zu thun haben, sehen wir 
bei Beri-Beri demnaeh die Fo]gen der Zerstfrung der Nerven 
und .Muskeln auftreten. Sind die hydropischen Erscheinungen 
nicht so stark ausgesprochen 0der treten sie mehr in den Hinter- 
grund, so dass die an~miseh aussehenden Patienten ausser 
Oedemen nut geringere periearditisehe Exsudate, welehe auch 



230 

ganz fehlen kSnnen, aufweisen, so findet man mehr die atro- 
phisehe Form der Beri-Beri ausgesprochen, oder aueh die sog. 
m0torische. Die L~hmung breitet sich ebenso raseh als beim 

stiirkeren Hydrops aus, die Muskoln atrophiren in demselben 
Maasse als die Liihmung eine v011st~ndige wird, was beim 
Hydrops nicht so der Fail ist. Fast alle willkiirlichen Muskeln 
nehmen an Umfang ab, die Unterextremiti4ten besonders werden 
so mager, class s i c  nur noch aus Haut und Knochen zu be- 
stehen scheinen. Dagegen bleiben die Athemmuskeln ungestSrt 
in Function, auch die Halsmuskeln, welche den Kopf bewegen. 
Das Kauen und Schlucken jedoch wird gewShnlich sehwlerig. 
Nicht oft tritt L~hmung der N. phrenici und des ZwerehfelIs 
ein. Die Aniisthesie tier Haut ist auffallend, das Tastgeffihl 
ist vermindert, aber nicht aufgehoben. An der Fingerhaut bleibt 
das Geffihl l~inger bestehen als an den Zehen. Der Druck auf 
die atrophischen Muskeln dagegen ist schmerzhaft, es besteht, 
im Gegensatz zur Hautaniisthesie, Hyperiisthesie der Muskeln. 
Sehr hiiufig gehen diese F~lle in Genesung fiber. 

Obschon der Gang der Tabetiker mit dem der Beri-Beri- 
kranken Aehnlichkeit hat, ist doch hie eine einseitige Coor- 
dinationsstSrung vorhanden. Der chronische Ver]auf der Beri- 
Beri ist der hiiufigste und darunter finden sich die leichteren 
Formen der Beri-Beri, Allein, wie aueh bei anderen Infections- 
krankheiten, bemerkt man in einzelnen F'~llen eine Exacerbation 
der Krankheit und Uebergang in den subacuten~ wio Tamson 
beobaehtete, auch in den acuten Verlauf. Der tSdtliche Aus- 
gang ist dann sicher. 

N~ehdem einige Tage bis einige Wochen, Miidigkeit, Ab- 
geschtagensein, katarrhale Symptome bestanden, ffih]t der Patient 
die schon 5fters beschriebene Schwere und Schw~iche in den 
Beinen, er kanh sich nicht mehr ohne Hfilfe einer Lehne oder 
Stockes erheben. Die elektrische Untersuchung zeigt Herab- 
setzung der elektrischen Erregbarkeit zuerst des N. tibialis 
anticus. Der Beri-Berigang bildet sich immer mchr aus. Dabei 
sucht der Patient abet nicht immer das Bert auf. Der Appetit 
ist wenig vermindert, an~mische Erscheinnngen h~ufig nicht zu 
bemerkeu. Die oberen Extremit~ten werden v0n der L~ihmung 
h~ufig wenig betroffen, an den unteren bemerkt man an der Tibia 
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ein geringes Oedem. Die Muskeln der Unterextremit~ten atrophiren 
langsam und die An~isthesio der Haut ist nur unvollkommen. 

tterzklopfen, Ger~usahe an der Herzspitze und den grossen 
Gef~ssen, Zunahme der Herzd~mpfung begleiten nicht immer, 
wie beim acuten und subacuten Verlaufe, die chronisch ver- 
laufenden Formen der Beri-Beri, ja es k5nnen solche Erschei- 
nungen seitens des Herzens fehlen. 

Werden die Patienten zeitig genug in Beri-Beri-freie Ge- 
birgsgegenden transferirt und einer regelrechten elektrischen 
Behandlung unterworfen, so heilen die meisten F~ille in einigen 
M0naten, seltener tritt der Ted durch ErschSpfung ein, wie 
beim subacuten Verlauf. 

Es erfibrigt noch die pathologische Anatomie 4or Beri-Beri, 
auch die feinere, zu erSrtern zur weiteren Erkliirung des Wesens 
und des dargestellten Ver]aufes und der Symptomatologie clef 
Krankheit, sowie kurz die Behandlung der so verschiedenen 
Gruppen yon Krankheitsfiillen zu besprechen. Auch der hier 
beschriebene Sectionsbefund entspdcht grSsstentheils den yon 
mir in [ndien verrichteten und mitbeigewohnten Leichenbefunden. 
Bei der Autopsie finder man, wie auch Scheube  hervorhebt, 
das Blur dunkelroth und fifissig, sell'on geronnen, die Gerinnung 
erfolgt nach Scheube langsam an der Luft. Miura und 
Scheube nahmen an~ dass dieser langsamo Gerinnungsprozess 
des Blutes auf seinem hohen Gehalt an Kohlensiiure beruhe. 
In den Arterien und Venen finden sich Blntgerinnsel post- 
mortalen Ursprungs. Emboli in den feineren Verzweigungen 
der Lungenarterie land S immons ,  dazu im rechten Vorhof ein 
grosses Gerinnsel, welches bis in die Lungenarterie reichte. 
Dieser Befund ist jedoch sehr selten und weist auf embolische 
Vorgiinge intra vitam hin. Die Reaction des Blutes ist nach 
Ogata  sauer, der Hiimoglobingehalt bedeutend vermindert. 
Auffallend ist die lange anhaltende Leichenstarre, Her tzfe ld  
und van Lcent  in ~iederl'~ndisch-'Indien constatirten'sie noch 
40 Stunden nach dem Tode. Ieh selbst habe sie 30 Stunden 
naeh dem Ableben notch gesehen. 

W~ihrend das Gehirn bei der Section keine oder doch nicht 
mit dem Krankheitsbild in ursiichliche Verbindung zu bringende 
Veriinderungen darbietet und auch das Riickenmark makrosko- 
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piseh gewShnlich normal aussieht, giebt der mikroskopisehe Be- 
fund erst Aufsehlfisse fiber pathologisehe Ver~inderungen im 
verl~ngerten Mark und im Rfiekenmark. B~lz und Pekel -  
har ing  fanden Wucherungen der Zellen des Centralkanales. 
Naeh Fiebig's  Untersuchungen ist in der Medulla der Central- 
kanal mit Zellen yon granulirter Substanz geffillt, das Cylinder- 
epithel ist roth gef~irbt, es besteht Kerninflltration der Glia. 
Im mittleren Brusttheil des Rfickenmarkes ist der Centralkanal 
gesehwunden , die C0mmissur ist  schmal, die Funiculi anteriores 
et posteriores liegen an einander. Fiebig bemerkt: ,,Von den 
Ganglien der S~ulen sind nur noeh einzelne zu sehen. Da wo 
im normalen Zustande Ganglien gefunden werden, bemerkt man 
nur noch die~Durchschnitte einer grossen Anzahl stark gef/illter, 
dickwandiger Blutgef/~sse. Die Ganglien der VorderhSrner sind 
atrophisch, die Piagef/~sse bedeutend erweitert." Fiebig fend 
auch Kernwueherung in der Glia und Verdickung der weissen 
Substanz. Da'rnach best';inde bedeutende Entzfindung der grauen 
Substanz und der austretenden Nervenwurzeln. Seheube h~lt 
diese Ver~inderungen f/ir secund~ire Erscheinungen der stets be- 
stehenden Muskelatrophie, sie lassen sieh auch nut sehwer mit 
den Krankheitserscheinungen in Verbindung bringen. Ebensu 
wie am Rfickenmark bemerkt man makroskopisch an den Nerven 
nichts Abnormes. Mikroskopisch findet man zuerst bei acuter 
Beri-Beri an den Nervi tibialis antiei die Kerne des Neuri- 

l emms vermehrt~ bei ehroniseher Beri-Beri nach Scheube Ver- 
mehrung, bezw. Verdickung des Bindegewebes, welehe sich 
zwischen die Nervenbfindel verbreitet~ auch beobaehtete man 
hie und da Entzfindungserseheinungen an den kleinen Bht- 
gef/issen in den Nervenverzweigungen. W/ihrend Lodewyk's 
und Weiss  Endarteriitis der Aorta und der grSsseren Gef~sse 
der oberen KSrperh~ilfte beobachteten, welehe sieh streifen- und 
plattenfSrmig darstellen sollte und aus Punkten hervorginge, 
wurden yon Anderen diese Befunde nicht bestiitigt, Pekel-  
har ing,  Wink le r  und Seheube berichten hSehstens yon An- 
deutungen beginnender Endarteriitis. Naeh zuletzt genannten 
Forschern findet man, ausgehend yon den Verweigungen der 
Nervi tibial, ant. stets die kleinen, in den Muskeln endigenden 
Nervenverzweigungen yon der Fettdegeneration ergriffen~ w'~h- 
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rend die grossen ~NerVenst'~mme noeh fast intact sind. Nach 
Scheube  ist die Markscheide der mit Osmiums~iure behandelten 
Nerven im'ersten Stadium der Erkrankung unregelm~ssig con- 
tourirt, zeigt Ansehwellungen und Einschniirungen. Zuletzt 
schwindet die Markseheide und man finder einen gelblichen fettigen 
Detritus in der ausgebuchteten Sehwann'sehen Scheide, sowie 
l~ngliche Kerne und grosse kSrnige Zellen (Fettk~irnchenzellen). 
Im weiteren Verl~aufe der Krankheit wird dieser Inhalt resorbirt 
und man findet dann die Schwann'sehe Seheide leer, zusammen- 
gefallen. I n  F~illen von ehronischer Beri-Beri findet man neben 
solchen Degenerationsprodukten auch Regeneration der Nerven~ 
da zwisehen den leeren Schwann'schen Seheiden auch sehmale 
graue ~ervenfasern gefunden werden~ welehe P e k e l h a r i n g  und 
Seheube als junge Nervenfasern ansehen. In ehronisehen F~illen 
fanden fast alle Beobaehter Zunahme des Bindegewebes, nament- 
lieh des Endoneurium und Verdickung der Gefs in den 
�9 Nervenbfindeln. Daher nimmt Scheube  auch entzfindliche Vor- 
g~inge in den Nerven an, w~hrend Peke lhar ing ,  die Kerne 
fiir ~ervenkerne haltend, allein die Nervendegeneration als (]as 
pathologisch-anatomische Charakteristieum der Beri-Beri be- 
traehtet. Sowohl motorisehe als sensible Nerven sind in der 
besehriebenen Weise erkrankt. In den aeuten Fi~llen erstreekt 
sich diese :Nervenerkrankung auf den Nervus vagus und seine 
Aeste, die Herz- und Luugennerven, selten auf den Nervus 
phrenieus. B~lz fand aueh die marklosen Fasern feinkSrnig 
getrfibt und die Kerne vermehrt. In den serSsen H~iuten finder 
man in den meisten Fi~llen Exsudate im Herzbeutel am h'~ufigsten 
in 70 pCt. aller F~lle bib zu 2 Liter Inhalt. Die Bauchwassersueht 
ist etwas h~ufiger als tier Hydrothorax. Die Leber ist gewShnlich 
geschwollen, stets etwas vergrSssert durch allgemeine venSse 
Stauung blutreieh, aueh findet man Museatnussleber, Pe k elh aria g 
fand in der H~Ifte der F~lle Oedeme der Gallenblase, mikrosko- 
pisch kSrnige Trfibung und fettigen Zerfall der zelligen Elemente. 

Die Milzbefunde sihd different. Man findet sie bald atro- 
phisch, bald vergrSssert, die Vergr~isserung ist hi~ufiger, kann 
aber auf frfihere Malariaerkrankung zuriiekgeffihrt werden. 

Ich selbst habe in Indien 11 Seetionen yon an aeu te r  Beri- 
Beri Gestorbenen ausgeffihrt, ausserdem an 20 Sectionen aus 
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subacutem und chronischem Verlauf theilgenommen, wobei wir 
haupts~chlich den Zustand des Herzens und der gr0ssen Ge- 
f~isse beobachten wollten. Die letzteren F~ille stammten aus 
der Abtheilung der Strafarbeiter des Hospitals zu Pantesh-Perak 
auf Atjeh (unter Dr. Vechtmann) .  M5gen auch sie neben 
meinen ganz selbst~indig gewonnenen Sectionsresultaten, hier 
kurz angeffihrt werden. 

Bei den Sectionen der an acuter Beri-Beri Gestorbenen, 
wovon zwei nur 24 Stunden im Spital zubraehten, die fibrigen 
neuu zwei bis sechs Tage, zeigten alle Leichen mi~ssig starkes~ 
verbreitetes HautSdem, ebenfalls alle Hydropericardium und 
mehr oder weniger bedeutendes Lungen5dem. In einem Falle 
bestand linksseitig pleuritisehes Exsudat, rechtsseitig war die 
Lunge 5dematSs. Die 5dematSsen Lungen bedeekten das Herz. 
In den beiden F'~llen mit kfirzestem Verlauf betrug die Fliissig- 

keitsansammlung im Herzbeutel kaum -~-Liter, in den iibrigen 
schwankte sie mit Ausnahme yon zweien, wo weniger Exsudat 
sich vorfand, zwischen �89 und ~: Liter. Das Herz erwies sieh in 
allen Fi~llen schlaff, o vergrSssert, das Herzfieisch yon gelblieh- 
rSth]icher Farbe, die beiden Ventrikel enthielten welches ge- 
ronnenes Blur. Die VergrSsserung des Herzens betraf haupt- 
s~chlich den rechten Ventrikel, Hypertrophie desselben bestand 
jedoch nicht, nur Dilatation. Das Endoeardium wies keine 
bemerkenswerthen Ver~nderungen auf, ebenfalls nicht die grossen 
Gef~sse. Ausgeschnittene Theile vom •ervus vagus zeigten stets 
fettige Degeneration, einmal fand ich aueh im Nervus tibialis 
antieus den fettigen Detritus der Schwann'sehen Seheide. 

Bei den iibrigen Seetionen, aus nicht aeutem Verlauf, war 
viermal Ascitis vorhanden, daneben bestand Hydropericardium. 
In anderen F:~illen war Hydropericardium nur in geringerem Grade 
zu eonstatiren, dabei stets Dilatatio cordis, specie'll der reehten 
Herzkammer. Ausgesprochenes Lungen5dem sah ich in fiinf F~llen 
aus subacutem Verlauf, immer waren die Lungen hyper~miseh. 

Die mikroskopisehe Untersuchung .des Herzfieisches zeigte 
mehr oder weniger hochgradige Fettentartung, feink5rnige Trii- 
bung der Muskelbiindel, FetttrSpfehen, Schwund tier Primitivbiindel. 

Die Muskelsubstanz yon Unter- und Oberschenkel, yon 
einigen Fiillen aus chronischem Verlauf mit hochgradiger Muskel- 
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atrophie entnommen, war ebenfalls fettig degenerirt, kaum zu 
erkenfien, die Querstreifung verschwunden, das Sarc01emm zu- 
sammengefailen, leer. Zuweilen bemerkte man darin zusammen- 
geschrumpfte Klfimpchen (Detritus). Zuf~llig zerfaserte Nerven er- 
sehienen wie in ovule Stiiekehen zerfallen. Diesel'ben und iihuliche 
Befunde hatten aueh andere Untersueher, ohno sie zu publieiren. 
Diese Befunde gehen bis auf das Jahr 1879 zuriick. Sehon lange 
vorher hat, wie auch van der Burg erw~hnt~ O u d e n h o v e n  
die Fettdegeneration der Muskeln bei Beri-Beri erkannt und be- 
sehrieben. B~lz, Peke lha r ing ,  W i n k l e r u n d S e h e u b e h a b e n  
in planvol!er Weise die pathologisehe Anatomie der Beri-Beri 
festgestellt, woraus das Wesen der Krankheit zu e'rkennen ist. 

Resum~ und Di f f e r en t i a ld i agnose .  Seheubo  be- 
zeichnete den Krankheitsprozess als multiple Neuritis oder 
Polyneuritis degenerativa, we]che Leyden in Europa zuerst be- 
sehrieb und erkannte. 

Es wfirde zu welt fiihren, hier auseinanderzusetzen, dass 
Beri-Beri in den Tropen und die europ~iische multiple Neuritis 
dennoch etwas ganz Versehiedenes darstellen~ wenn aueh die 
letztere sich der yon Seheube  besehriebenen rudiment~ren 
Beri-Beriform n~ihert. Die Beri-Beri stellt, wie aus dem Be- 

sproehenen hervorgeht, in den Tropen und in einzelnen sub- 
tropisehen L~ndern, eine [nfeetionskrankheit dar, dessen Virus, 
neben entziindliehen Prozessen in den peripherischen Nerven 
und Muskeln, ausgedehnte Fettdegeneration erzeugt, welche die 
geschilderten StSrungen der Motiliti~t und Sensibilit~t, die Hinder- 
nisse im kleinen Kreislauf, den Hydrops und die Herzerkran- 
kungen bedingen. Bei meinen kiirzlich vorgenommenen Unter- 
suchungen Beri-Berikranker aus Ostindien constatirte ich eine 
Zunahme des Fettgehaltes des Blutes in  der Reconvalescenz, wie 
es auch nach Typhus und anderen Infectionskrankheiten vorkommt. 

Wie die Maleria tritt die Beri-Beri in Malariadistricten 
endemiseh and epidemisch auf, besonders da, wo in tropischen 
Ls auf begrenztem alluvialen Terrain Erdarbeiten in grossem 
Stil ausgefiihrt werden, wie bei Malaria zeigt das bei Beri-Beri 
beobaehtete, aber nicht in den Vordergrund tretende Fieber oft 
intermittirenden Charakter, weleher, wie Glogner  beriehtet, auf 
Chiningaben verSehwindet, w~ihrend andere Beobachter Chinin 



236 

unwirksam fanden. Auch die Schwankungen in der elektrischen 
Erregbarkeit der erkrankten 5~erven und Muskeln, welche nach 
Glogner intermittirend sind und die yon genanntem Forscher 
aufgestellte vasomotorische Form der Beri-Beri weisen auf Aehn- 
lichkeiten zwischen beiden Krankheiten bin. 

Die yon Glogner gefundene MilzamSbe, welche sich auch 
im peripheriseheu Blur you Beri-Berikranken nicht fund, ist wahr- 
scheinlich identisch mit Malariaparasiten. Man sieht inmitten 
einer begrenzten zarten Plasmakugel eine Pigmentanh~ufung, 
diese KSrner haben Bewegung, sic sind extraglobul~r, bei auf- 
merksamer Untersuchung gut zu erkennen. Bei so ausgebreiteter 
entziiudlicher Fettdegeneration, wie bei Beri-Beri, kann man 
sich, wie Leyden schon 1880 hervorhob, vorstellen, dass sich 
eine toxische Substauz, wie bei anderen Infectiouskrankheiten 
bilde, die sich mit einer Substanz der peripherischen Nerven 
verbiudet und so die Degeneration und den entzfindliehen Reiz 
veranlasse. Ob die Glogner'sche AmSbe in urs/~chlichem Zu- 
sammenhang mit der Erzeugung des Beri-Berivirus steht, muss 
abgewartet werden. Wahrscheinlich verdient sein Befund uoch 
in anderer Richtung Beachtung. Glogner fund in etwa 60 pCt. 
aller Fi~lle die pigmentirte MilzamSbe und ist der Ansicht, class 
die tropische Beri-Beri als eine Nachkrankheit yon Malaria 
angesehen werden kSnnte, ebenso wie die multiple Neuritis in 
Europa als eine Nachkrankheit, wobei der Krankheitserreger 
dann den K5rper schon verlassen h/~tte. Ebenso gut kSnnte 
man bei Beri-Beri jedoch eine Complication mit der in tro- 
pischen Ktistengegenden iiberall verbreiteten Malaria annehmen, 
wie ich dieses kiirzlich in eiuem Beri-Berifall nachwies. 

Sollte audererseits die Glogner'sche Am5be, welche sehwer 
f~rbbar ist, sonst aber der MalariammSbe im Milzblut gleicht, 
Geltung erlangen, so w~ire damit hSchstens bewiesen, dass Beri-Beri 
eine AmSbenkrankheit sei, wie Malaria und Dysenteria tropica. 

Bedenkt man, dass alas gauze Krankheitsbild und der gauze 
Verlauf der beiden Krankheiten, Malaria und Beri-Beri, so ganz 
verschieden sind, dass bei Malaria die Blutzersetzung, bei Beri- 
Beri die mehr oder weniger rasch eintretende Fettdegeneration 
lebenswichtiger Nerven das Entscheidende ist, so kann man nut 
beide Krankheiten so welt als mSglich auseinauderhalten. Ausser- 
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dem bieten Beri-Beri und die multiple Neuritis Europas auf- 
fallende Untersehiede. Die erstere tritt a]s Epidemie auf, die 
letztere speradisch, Beri-Beri ist als effective Naehkrankheit anderer 
in den Tropen vorkommenden infeetiSsen Krankheiten, bezw. Ma- 
laria yon anderen nicht beobaehtet worden. Zwischen Malaria und 
Ber-Beri existiren in den Tropen auch bedeutsame epidemiologisehe 
Uuterschiede. Beri-Beri hilt sieh in einzelnen Gebiiuden, sie wird 
auf Schiffe iibertragen und das Virus hglt sich dort lange, es 
muss dert, wie in GeS~uden am Lande, seinen N~hrboden finden 
und sich reprodueiren. Dagegen blieben Transportsehiffe mit 
Malariakranken frei yon Malaria. Nur selten and dann nur, 
wenn feuehte Erde im Schiffsraum vorhandea war, in deren un- 
mittelbarer Niihe Schiffsmannschaften schliefen, wurde Schiffs- 
malaria beebaehtet, welche nach Entfernung der Erde wieder ver- 
schwand. Durch Kleiderstaub kann Beri-Beri verschleppt werden, 
was bei Malaria nicht vorkommt, auch bringen Beri-Berikranke 
die Krankheit an einen Ort; der bisher frei davon war, die 
Beri-Beri verbreitet sich unter den Eingebornen, welehe mit den 
kranken AnkSmmlungen in einem Raume zusammen lebten. 
Bei Malaria ist eine solehe Versehleppbarkeit dureh Personen 
and Utensilien ausgeschlessen. Endlich bleibt Beri-Beri nicht 
wie Malaria latent, um durch eine Gelegenheitsursache manifest 
zu werden und es ist auffallend, dass die Atjehsche BevSlke- 
rung, welehe nieht in den hollgndisehen Forts wohnt, vSllig frei 
yon Beri-Beri bleibt, w~hrend nur die im Festungsgfirtel kaser- 
nirten Truppen und die Strafarbeiter daran leiden, selten Privat- 
leute mit abgeschlossenen eigenen Wohnhi~usern. Daher er- 
kranken Atjeher an Beri-Beri, wenn sie yon Atjeh fort in eine 
andere Colonie kamen, wo Beri-Beri herrschte, und wo sie mit 
Strafgefangenen in yon der Krankheit durchseuchten Gebiiuden 
zusammengepfercht wurden. 

Schon diese Unterschiede lassen die Identitgt von Malaria 
und Beri-Beri in ~tiologiseher Riehtung sehr bezweifeln, dazu 
kommt der yon Malaria grundversehiedene Krankheitsprozess. 

Ueber die Therapie der Beri-Berikrankheit ist nicht viel 
zu sagen. Beim subacuten, noch mehr beim chronisehen Ver- 
lauf der Krankheit, ist die Transferirung des Kranken in Beri- 
Beri-freies, hSher gelegenes Terrain, am besten in das Gebirg% 
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das werthvollste und einzig sichere Mittel. Darnach is~ zu 
sehliessen, dass der Infectionserreger der Krankheit in v e r -  
seuchtem Terrain und Geb'~uden, immer auf's •eue in den 
Organismus eindringt, so die Krankheit hinh~ilt und aueh steigert. 
FOr einzelne farbige Kranke ist oft sehon die Uebersiedlung 
in ihre Dorfhfitten, aueh wenn sie nicht im Gebirge liegen, 
sehr wohlth~tig. Es ist nehmlieh auffallend, dass in einem 
Orte, wie z. B. Batavia, worin allerdings mehrere hundert- 
tausende Mensehen auf weitem Terrain wohnen, die in gewissen 
iiffent]ichen Geb~iuden zusammenwohnenden Eingebornen, Beri- 
Beri-krank wurden und meistens bach Riiekkehr in ihre Cam- 
pongs bei Batavia, wo pie in kleinen, luftigen H~usern, familien- 
weise oder einzeln leben, bald genesen. Dieses Beispiel wieder- 
holte sich, wie auch van tier Burg erwi~hnt, oft an demselben 

Orte ,  w~hrend bei Malaria keine Wirkung durch solehe Dis- 
loeationen erzielt wurde. Der Europi~er muss stets in das Beri- 
Beri-freie Gebirge gebracht werden, um zur Besserung oder 
Heilung zu ge]angen. In Brasilien ist dieser Modus sehon so 

�9 in das u gedrungen, dass auch ohne s Verordnung 
die Reise in dss Gebirge sogleieh unternommen wird, wo die 
Krankheit meistens ohne weitere medicamentSse Behandlung, unter 
sonst gfinstigen hygieinischen Verh~ltnissen allm~ihlich verschwin- 
det. Beim acuten Yerlauf muss man sieh auf symptomatische 
Behandlung besehr~nken, gegen die Schmerzen kann man mit 
reichliehen Morphininjectionen vorgehen. Dabei ist abet stets 
die drohende Herzschw~iche zu beachten und ein Stimulans 
nebenbei zu reichen. Haupts~iehlich kommt es darauf an, die 
Diurese bei den Hydropsien anzuregen. In Indien wendet man 
mit Erfolg Diuretin an, am meisten noch Digitalis, Kali aeet. 
aueh wohl noch Piloearpin und Stimulantien. Ist die Diurese bei 
aeutem Verlaufund beim subaeuten mit starkem Hydrops wieder in 
Gang gebracht, so bessert sieh unter Naehlass der bedrohlichsten 
Symptome der Zustand des Kranken und er wird transportabe]. 

Ist das chronische Stadium der Krankheit e!ngetreten, oder 
hatman es yon vornherein mit F/s chroniseher Art zu thun, 
so ]eistet ausser Aufenthalt in Beri-Beri-freiem Terrain das 
meiste, neben roborirender Digit und Massage, eine planvolle, 
elektrisehe Behandlung. Auf die Desinfeetion infieirter Gebi~ude 
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und Schiffe ist grosse Sorgfalt zu legen, bisher nutzte sie wenig, 
trotz (ter genauesten Handhabung, besonders in Indien. 

Ia Brasilien verh~ngt die Regierung fiber Schiffe, welche 
Beri-Berikranke an Bord haben, oder aus H~fen kommen, wo 
die Krankheit herrscht, die Quarantine. 
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