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XL
Die Beri-Berikrankheit.

Nach. einem Vortrage, gehalten auf der 68. Versammlung deutscher
" Naturforscher und Aerzte zu Frankfurt a, M,

von Karl Diubler
in Berlin.

Die Beri-Beri ist eine ausschliesslich in den Tropen und
in einzelnen subtropischen Gebieten mit theilweise tropischem
Charakter, wie Japan, besonders Stidchina, endemisch und epide-
misch vorkommende Krankheit, Wihrend in den eigentlichén
Tropenlindern die bosartigsten Krankheitsformen sich hervor-
thun, tritt sie in den Subtropen in milderer Form auf. Die
Krankheit kennzeichnet sich im Wesentlichen durch mehr oder
weniger hochgradige Storungen der Motilitit und der Sen-
sibilitdt, hydropische.Erscheinungen, durch eine Herzerkrankung
und vasomotorische Stérungeén, welche sich .nach Glogner aufl
die Lungengefisse erstrecken. Nach Europa wurde Béri-Beri
niemals eingeschleppt, vielmehr verliert sie hier die Tendenz
sich weiter zu verbreiten. Die nach Europa zurlickkehrenden
Kranken, welche in den Tropen an Beri-Bériformen litten, die
nicht, wie die chronisch verlaufenden, mit Herzerkrankungen
gepaart waren, genesen ohne weitere Medication. Auch die Er-
krankungen der Herznerven und des Herzmuskels sind hier nach
einiger Zeit nicht mehr zu bemerken. :

Das Wort Beri-Beri, als Bezeichnung dieser Krankheit,
kann aus dem Sanscrit von bhara, Gewicht, abgeleitet werden.
Die Kranken haben nehmlich im Anfangsstadium, ein deutliches
Gefithl von Schwere, besonders in den Beinen, dann in den
Armen, Brust und Kreuz.

Im Hinblick auf diese Ableitung der K1ankhe1tsbezelchnung,
muss schon in den #ltesten Zeiten unter der Bevélkerung 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 ch1nes1schen Werke Sen-ki-hao
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‘beschrieben.  Der erste Europder, dem wir eine griindliche
Schilderung der Krankheit, welche auf genauer Beobachtung be-
ruht, verdanken, ist Bontius, ein holléndischer Arzt und Ge-
lehrter. In seinem Werke ,de medicina Indorum®, Amsterdam
1658, findet man eine so genaue, treffende Beschreibung der
Beri-Berikrankheit, dass dadurch .in den Hauptziigen die Sympto-
matologie sich abspiegelt, welche die folgenden Autoren de-
taillirten. Das Wesen der Krankheit war Bontius unbekannt:
und blieb es auch bis in die neueste Zeit .hinein. Erst Scheube,
Balz, Pekelharing und Winkler zeigten, dass' Beri-Beri,
pathologisch-anatomisch in einem Entartungsprozess der periphe-
rischen Nerven uud der Muskeln besteht, wodurch sowohl die Ein-
gangs erwihnten Storungen der Sénsibilitit als auch der hauptsich-
lich auffallenden Motilititsstorungen genau erklirt werden kinuen.

Das Verbreitungsgebiet -der Beri-Beri scheint, ‘nachdem die
‘Kenntniss der Krankheit unter den Aersten in den Tropen sich
mehr einbiirgerte, ein griosseres zu sein, als man friiher annahm.
In den Kiistenlindern Ostindiens, mit wenigen Ausnahmen, ist
sie eine der endemischen Krankheiten, wie die Malaria. Be-
sonders hidufig und von Zeit zu Zeit epidemisch auftretend,
zeigt sich die Krankheit im malayischen Archipel auf Java, auf
. der Insel Onrust bei-Java, dem beriichtigten Malariaheerde, ‘auf
Celebes, Amboina, Banda, vor Allem an der Nordkiiste Sumatras
auf Atjeh, wo sie, nachdem 2 Jahre hindurch eine grosse Menge
Militairs, javanische Strafarbeiter, chinesische Kulis und in deren
Gefolge Handeltreibende aller Rassen auf beschrinktem Terrain
kampirten, epidemisch auftritt und die Truppen, Strafarbeiter,
sowie die Eingewanderten decimirt. ~ Wir finden die Krankheit
auch endemisch und von Zeit zu Zeit, sobald Ansammlungen
fremder Farbiger in einem Orte stattfinden, wo sie bei angestreng-
ter Arbeit, speciell bei Erdarbeiten in grosserem Maassstabe,
unter ungewohnten Verhiltnissen leben, epidemisch auftretend,
in Vorderindien wieder, und auf Ceylon, ebenso in Hinterindien,
hier ist besonders Annam wund die malakkische Halbinsel zu:
nennen, sowie Siam. Auf Neu-Guinea wird die Krankheit nicht
so héiufig beobachtet, nach den kleinen australischen Inseln ist
sie eingeschleppt. Besonders in den tropisch gelegenen Theilen
Chinas oder solchen Landestheilen mit tropischem Charakter findet
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sich Beri-Beri, haupsiichtlich aber im japanischen, subtropisch
gelegenen Inselreiche, wo sie jedoch im Ganzen milder und gut-
artiger auftritt als in den eigentlich tropischen Gebieten. In
Brasilien, Paraguay und den Antillen befinden sich die Haupt-
heerde der Beri-Beri, soweit das tropische Siidamerika in Be-
tracht kommt. In Afrika wurde sie am Congo, an der Gold-
kiiste, auf Mauritiuvs und Réunion beobachtet. Dr. Mense,
welcher am Congo Beri-Beri fand, spricht die Meinung aus,
‘dass die Krankheit hochstwahrscheinlich im tropischen Afrika
viel mehr verbreitet sei, als man bisher annahm. Wenn Aerzte,
welche geniigend fiir den speciellen Beruf als Tropenirzte aus-
gebildet, welche genug herumgekommen wéiren und Beri-Beri
kennen, dort in Wirksamkeit triiten, so wiirde man auch in Afrika
bei den Eingebornen die Beri-Berikrankheit erkennen und finden.
Es muss  hervorgehoben werden, dass die Beri-Beri haupt-
sichlich die pigmentirten Rassen befillt, in Indien sah man sie
bis zu Anfang der 7Oer Jahre fast ausschliesslich als eine Ein-
gebornenkrankheit an, bis man von 1883 an zuerst auf Atjeh
auch Europier in bedeutend grosserer Anzahl als frither daran
erkranken sah. Aus Brasilien hérte man bis vor 30 Jahren
wenig -oder nichts von Beri-Beri, erst in der neuesten Zeit er-
kannten sie 1884 Avezedo, 1877 Carlos, 1878 Betholdi
und veréffentlichten ihre Beobachtungen. Die Krankheit tritt in
Brasilien in grosserem Maassstabe epidemisch auf. '
Die Zahlen der Mortalitit an Beri-Beri sind sehr verschie-
den, die Mortalititsziffer schwankt je nach Ort und Zeit. Hier-
aus kann man auch auf eine grossere Intensitdt der Krankheit
schliessen, sowie auf Verminderung der Krankheitsfille. In
Indien betrug die Mortalitit zu Zeiten 45pCt., in einzelnen
Jahren war sie bedeutend geringer, auch in der Armee zeigt sie
picht unbedeutende, jihrliche Schwankungen; so betrug sie in
der Niederl.-Indischen Armee 1892 nur 5pCt. In Brasilien
wird sie im Mittel auf 50,8pCt. angegeben, fiir Rio-Janeiro auf
13,5pCt. Nach den Verdffentlichungen des deutschen Gesund-
heitsamtes erkrankten von 1879 bis 1883 auf Atjeh von der
etwa 20000 Mann starken Truppenmacht, 18000 Mann an Beri-
Beri. Nach van der Burg’s Statistik und den militirédrztlichen
Rapporten aus Niederlindisch Indien erkrankten von der 38000
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Mann starken Colonialarmee in 7 Jahren, von 1878 bis inclusive
1885, 36104 Mann. Die Armee verlor in diesem Zeitraum,
theils: durch Invalidisirang, oder durch Ableben, 5403 Mann
an Beri-Beri. Von 1890 bis 1894 erkrankten an Beri-Beri Smal
so viel eingeborne als europiische Soldaten, frither. war das Ver-
haltniss grésser, bei der Civilbevdlkerung rechnet man 120: 1.
Am meisten disponirt erscheinen junge, kriftige, minnliche
Eingeborne in den genannten Gebieten, in welchen jedech die
Gebirgsgegenden sich einer unzweifelhaften Immunitit erfreuen.
Im hoheren Alter kommen  selten Erkrankungen an. Beri-Beri
vor, ebenso im Kindesalter und beim weiblichen Geschlecht.
Meistens sind andavernde Ueberanstrengung und Schwéchung
des Organismus durch Strapazen, Ausschweifungen, wozu auch
das verbreitete Opiumrauchen zu rechnen ist, anstrengende
Mérsche, unregelmissige Verpflegung und zu kurze Rast als
pradisponirende Momente fiir den Eintritt der Krankheit nach-
zuweisen. Verfasser selbst hat diese Gelegenheitsursache in
jedem einzelnen Falle, den er von Anfang an beobachtete und
diese zdhlen nach vielen Hunderten, gefunden. Mehrfach musste
ich Soldaten aus dem Arrest in mein Krankenhaus bringen
lassen, weil sie, noch im Anfangsstadium der Krankheit stehend,
wegen Trigheit 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
hochste Frequenz der Erkrankungen coincidirt nach van der
Burg mit dem gréssten Feuchtigkeitsgehalt der Luft und der
grossten Niederschlagsmenge, bei wechselnder Lufttemperatur,
also mit der Hohe der Regenzeit. In Madras z. B. stellt sich
die Morbiditit in der heissen Zeit auf 15,03 pCt., in der Regen-
zeit auf 62,2p0't‘. Aehnlich verhilt es sich in anderen Lindern,
wo Beri-Beri vorkommt. Auf Atjeh sah ich jedoch in der trock-
nen Jahreszeit wihrend zweier Monate an demselben Orte eine
Hiufung von Krankheitsfillen, es mag auf solche Zufilligkeiten
hingewiesen werden. :
Wenn die Eingebornen, auch die Soldaten, in dieser Zeit stets,
bei Mangel an Fussbekleidung im Nassen waten, so soll, wie viele
Autoren, auch van der Burg annchmen, die Abkiihlung der
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Fiisse, oder des ganzen Kérpers bei Schlafen im nassen Gras, eine
Gelegenheitsursache fiir die Entstehung der Krankheit bilden.
Wire dieses der Fall, dann miissten beinahe alle Bewohner,
wenigstens die Farbigen eines Tropengebietes wo Beri-Beri
herrscht, darunter leiden. Thatsfichlich erkranken aber Ein-
geborne, welche in “ihren Dérfern (Kampongs) in gewohnter
Weise leben, wo sie nicht eng zusammen, sondern in luftigen
Hiitten, oder wie in Indien, in Bungalows wohnen, sehr selten,
wihrend ausserhalb aber nahewohnende kasernirte Soldaten,
Gefangene oder Schiiler in grisserer Anzahl die Opfer der Krank- °
heit werden. Sehr lehrreich in Bezug auf die Aetiologie der
Beri-Beri ist die Thatsache, dass auf Atjeh, dem gefiirchtetsten
Beri-Beriheerde, unter den eingebornen Atjehern die Krankheit
ganz unbekannt ist. Die Atjeher wohnen allerdings nur selten
zwischen den hollédndischen - Befestigungen, im Ganzen. und
Grossen sind sie davon getrennt und kommen nur beim Kampfo
mit den Hollindern in Beriihrung. Aber wiihrend mein Spital
der Forts Tjadé und Lamnga auf Atjeh mit Beri-Berikranken
tiberfiillt - war, beobachtete ich in den beiden einen Biichsen-
schuss davon entfernt liegenden Dorfern 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-
legung der neuen, engeren hollindischen Linien ausgefiihrt war-
den, wurde auch die Zahl der Erkrankungen sehr hoch und
hielt sich auch stets hoch, wihrend die frei in kleinen Hiusern
wohnenden Atjeher davon verschont sind. Auch andere Beob-
achter, wie van der Burg, Scheube, Wernich, weisen darauf
hin, dass in ein fremdes Tropenland eingewanderte farbige Tropen-
bewohner, welche unter ungewohnten und ungiinstigen Verhalt-
‘nissen, eng zusammenwohnend leben miissen, leicht an Beri-Beri er-
kranken, wihrend die Eingebornen seltener davon ergriffen werden.
Das auffallende Beispiel von Atjeh, wo allerdings die Atjeher-
nicht mit den Hollindern zusammenkommen und'nie in ihren
Gebdiuden wohnen, weist aber darauf hin, dass das Krankheits-
gift nur da in bedeutenderem Maasse entstehen und sich wirk-
sam halten kann, wo auf bestimmtem, eng begrenztem Terrain,
“viele. Menschen eng zusammen oder in bestimmten Gebiuden
wohnen. In den ersten Jahren lagen die Truppen auf Atjeh in
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Feldlagern, jetzt beziehen sie in den Forts Kasernen, seitdem
und nach Erdumwiihlungen hat die Krankheit trotz aller Des-
infectionsmiihen grossere Dimensionen angenommen und scheint
nicht ausrottbar zu sein. Man muss deshalb schliessen, dass die
einmal vorhandenen Keime an bestimmten Oertlichkeiten und
Gegenstinden haften und dort ihren Nihrboden finden, um
sich immer wirksam zu erhalten und zu vermehren.

Diese Ansicht gewinnt dadurch nun eine Stiitze, dass auch
Scheube in Japan aus einigen Schulen immer Beri-Berikranke'
erhielt, sowie dass bestimmte Gefingnisse und das Schulgebiude,
worin die eingebornen’ Medicinstudenten in Batavia wohnen,
nur Beri-Berikranke liefern, wiihrend in anderen G&ffentlichen
Gebiuden solche stets sich wiederholende Enkrankungen an
Beri-Beri nicht vorkamen.

Wie Weintraub beobachtete, wird die Krankheit durch
Kleider von Erkrankten auf Gesunde iibertragen, ebenso folgert
dieses Tamson. Auf Schiffe wird das Gift unzweifelbaft oft
iibertragen, sei es durch mit Erde beschmutzte Utensilien oder
auf anderem Wege. - Sowohl -die auf den zwischen Atjeh und
Batavia cursirenden Krankenschiffen, deren Mannschaft sogar er-
krankte und pur eine zeitlang nach Ausserdienststellung und
Desinfection der Schiffe von Beri-Beri frei blieb, als auch die
Schiffsepidemien des ,Parmenier®, der ,Banka“ von Steendyk
beschrieben, sind Beispiele. Auf dem ,Parmenier starben
wihrend der Tmonatlichen Reise von Martinique nach Pondiéhery
von 401 indischen Kulis 120 an Beri-Beri. Auf Schiffen, welche
eine kleinere Anzahl von Beri-Berikranken nach Europa iiber-
fiihrten, bemerkte man nie die Weiterverbreitung der Krankheit.
Das endemische Auftreten der Beri-Beri, das Gebundensein an
ein gewisses Terrain, wihrend naheliegendes keine Krankheits-
-fille aufweist, die Thatsache, dass vorher Gesunde in der Bliithe
der Jahre, welche in inficirten Gebiuden wohnten, in grosser
Anzahl erkranken, der noch zu’ beschreibende . verschiedene
Verlauf und das hiiufige Vorkommen -von Massenerkrankungen
der Truppen an Beri-Beri in niedriger gelegenen und feuchteren
Tropendistricten, welches sich quantitativ, fast analog wie bei
uns in Feldlagern' der Truppentyphus verhilt, besonders wenn
auf begrenztem Terrain in den Tropen der Beden aufgewiihlt
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wird, berechtigt, den Schluss zu ziehen, dass die Beri-Beri eine
hauptsichlich tropische lnfectionskrankheit ist. Ferner folgern wir
aus dem eben beschriebenen, verschiedenartigen Auftreten der
Krankheit an verschiedenen Orten, dass die Virulenz des Krank-
heitsgiftes, welches auch an transportablen Gegenstinden zu
haften scheint, sich an der Tropengfe_nze und in den Subtropen,
wie in Japan, abschwiicht, in demselben oder auch hdheren
Maasse im Hochgebirge der Tropen- und dass sie im gemdéssig-
ten Klima vollig erlischt.

Will man' dafiir ein Apalogon suchen, so konnte das Gelb-
fiebervirus dienen, * welches allerdings im heissen Sommer bis
nach Spanien noch milde wirksam blieb und vollig erst im
Winter seine krankmachenden Eigenschaften verlor. Wie die
Beri-Beri sucht man im Gebirge der siidamerikanischen Tropen-
linder, an deren Kiisten Gelbfieber vorkommt, letzteres vergeb-
lich. Dort befinden sich auch die Sanatorien.

Fiir die Lehre von der Eigenart der Tropenkrankheiten be-
zeichnend, ist auch der Umstand, dass, sobald der mit dem
specifischen Krankheitsgi{t in den Tropen inficirte Mensch in
das gemissigte oder kalte Klima versetst wird, das Krankheits-
gift im Organismus, wie bei Beri-Beri, seine Wirksamkeit ein-
biisst und dass man dann auch nicht mehr die als Krankheits-
erreger angesprochenen Mikroorganismen im Blute der betreffenden
Individuen findet. Impfversuche, welche mit dem Blute Beri-
Berikranker direct und mit Reinculturen von Mikroorganismen
aus dem Blute solcher Kranken an Thieren, so an Affen und
Kaninchen, gemacht wurden, hatten bisher recht unsichere Er-
folge. van Eecke impfte mit Culturen von aus dem Blute
Beri-Berikranker geziichteten Mikroorganismen, mit solchen von
einem Micrecoccus albus, von einem Micrococeus tetragenus
flavus und von einem Bacillus flavus, von 18 geimpften Thieren
zeigten 7 Symptome von Beri-Beri. Von spiter noch geimpften
34 Thieren, wovon 29 getGdtet wurden, zeigten 21 Entartung
peripherischer Nerven. Pekelharing ziichtete aus dem Blute
Beri-Berikranker einen weissen Coccus, welcher mit Staphylo-
coccus pyogenes albus Aehnlichkeit hat und impfte 12 Hunde
und Kaninchen mit ebenfalls zweifelhaften. und widerspruchs-
vollen Resultaten. Entartung peripherischer Nerven findet man
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auch bei Thieren, welche nicht mif solchen Culturen geimpft
waren, aus anderen Ursachen. Die Versuche von Taylor,
de Lacerda und Ogata sind noch weniger beweisend als die
von van Eecke und von Pekelharing und Winkler. ~ Die
vor Monaten von Glogner als Beri-Berierreger angesprochene
Milzamébe ist noch nicht spruchreif. Ein bakteriologisch ein-
wandfreier Krankheitserreger ist demnach bisher noch nicht
nachgewiesen, vielleicht verbreiten Befunde Glogner’s Licht
diber die Aetiologie der Beri-Beri. Es stehen sich hiuptsiichlich
drei Ansichten betreffs der Aetiologie gegeniiber, die, welche
specifische Bakterien als Beri-Berierreger ansieht und sucht,
die, welche Beri-Beri als eine Art von Malaria bezeichnet, und
die Takakische Lehre, wonach die Krankheit nur durch mangel-
hafte Nahrung zu Stande kommt, bei stickstoffhaltiger Kost da-
gegen verschwinde. Allerdings nahmen die Erkrankungen bei
den japanischen Schiffsmannschaften als das Verhiltniss von
1 N:15 Kohlehydrat, bei Verabreichung der Kost festgestellt
war, ganz bedeutend ab, ‘allein nur um doch spiter wieder-
zukehren. Nach neueren Bestimmungen ist die Kost der japa-
nischen Marine nicht zu controliren. 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. Fiebig glaubt, dass der Infectionsstoff der Beri-Beri-
krankheit gasformig sei. Unsere eigenen Beobachtungen haben
uns nur in der Ansicht bestirken kdnnen, dass Beri-Beri nicht
mit Malaria identisch ist, schon die Verbreitungsweise und der
Verlauf der Krankheit spricht gegen eine solche Annahme, woranf
wir noch bei der Schilderung der Krankheit selbst und im Re-
. sumé hinweisen werden. Der neuerdings von Eijkman her-
vorgehobene Connex der Beri-Beri mit geschéltem Reis als Nah-
rung erscheint nnsicher.

Das Krankheitsbild der Beri-Beri entspricht ganz dem
mehr oder weniger intensiven Ergriffensein der peripherischen
Nerven und ist abhingig davon, ob der Krankheitsprozess,
welcher in Fettdegeneration und Schwund der peripherischen
Nerven und der davon innervirten Muskeln besteht, nebst Ent-
szlindungsprozessen, sich mehr auf eine Nervengruppe oder allge-
meiner und ob er auf Lungen und Herznerven sich verbreitet.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 152, His. 2. 15
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Dass die vasomotorischen Nerven wie Glogner annimmt, in
vielen Féllen leiden, ist eine Hypothese, die nicht von der Hand
zu weisen ist. Ist die Intensitit des Krankheitsprozesses gross
und ebenso sein Verbreitungsgebiet in den peripherischen Theilen
des Organismus, so ist auch der Ablauf der Krankheit ein
rascher, die Wirkung des Virus eine eingreifende und eine all-
seitige, das Krankheitsbild ein erschiitterndes. Ich werde es im
Folgenden zusammenfassend so schildern, wie ich es sah. .

Localisirt sich die Krankheit mehr auf einzelne Nerven,
erfolgte die Aufnahme und Vermehrung des Krankheitsgiftes im
Kérper langsamer oder in geringerem Maasse, war der Korper
weniger empfénglich und widerstandsfahiger, so sehen wir nicht
so alarmirende Symptome der Krankheit vor uns.

Von dieser, den thatsiichlichen Verhiltnissen entsprechenden
Vorstellung ausgehend, konnen wir am besten einen acuten, einen
subacuten und einen chronischen Verlauf der Beri-Beri unter-
scheiden und -die einzelnen Krankheitsformen dabei wieder-
erkennen. Bei der ersteren sehen wir, wie junge, kriftige Leute,
Eingeborne (bei Europiern kommt die acute, foudroyante Form
kaum vor), nachdem sie etwa einen bis héchstens drei Tage sich
unwohl und. matt fiihlten, schwer erkranken, fieberhaft werden
(bis zu 40° C.) bei grosser Pulsbeschleunigung (bis zu 140 in
der Minute). Dabei tritt eine lihmungsartige Schwiche ein,
die Beine versagen den Dienst, denn die Nerven, welche die
Unterschenkelmuskeln innerviren, sind, wie die Sectionen lehren,
am meisten degenerirt und daher auch zuerst von der fettigen
Degeneration ergriffen. Sie sind oft bis aof die leere Nerven-
scheide zerstort, das Nervenmark fehlt ginzlich. Daraus muss
man, da der Krankheitsprozess hier am ldngsten vorherrschte,
schliessen, dass solche vollig zerstirte Nervengebiete zuerst von
dem Kraokheitsgift angetastet wurden. Die Arme kénpen auch
nicht 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 {iberhaupt
zu bewegen und die Arme iiber den Kopf emporzuheben. Bald
erscheint das Gesicht gedunsen und der ganze Rumpf.etwas ge-
schwollen, veranlasst durch den Eintritt-von Oedemen, d. h. blut-
wasserhaltigen Ausscheidungen in die Maschen des Unterhaut-
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‘zellgewebes und der Haut. Das Herz arbeitet stirker, sichtlich
wird die Herzgegend dadurch erschiittert, der Druck in den
Gefissen der Haut steigt, dadurch kommt es zu den Oedemen,
zugleich erfolgen bei Ergrlffensem des Lungenmagennerven
Stauungen im kleinen Kreislauf, in der Lunge, hier sind von
Seiten des rechten Herzens ungewohnte Hindernisse zu iiber-
winden, denn die Elasticitit der Lunge ldsst nach, und sie wird
oft 5dematds, deshalb hypertrophirt bei lingerer Dauer der Krank-
heit auch besonders das rechte Herz. Die zuerst bemerkbare
Kurzathmigkeit steigert sich zar Athemnoth, die Kranken klagen
iiber Schmerzen im ganzen Kérper und Angst, als ob sie er-
sticken miissten, auch die Haut wird empfindlich, hesonders
heftig sind die Schmerzen in der Bauchgegend. Das Geschrei
der armen Kranken ist geradezu entsetzlich, noch dazu man als
Arzt, selbst durch ausgiebige Morphininjectionen, oft nicht im
Stande ist, die Schmerzen zu bannen. Die Oedeme werden
stirker, die Harnsecretion geringer, oft versiegt sie ganz, da die
Nierennerven immer mehr in den Krankheitsprozess einbezogen
werden, der Urin enthdlt meistens Eiweiss, aber nicht in grosser
Menge. Dagegen sondert das Blut durch gesteigerten Druck
auf die Gefisswinde Ylissigkeit — Serum — in die serdsen .
Siicke — Herzbeutel, Bauchfell, Pleura, ab. Oft starben, theils
durch Behinderung und Léhmung der Herzaction bei starkem
Erguss in den Herzbeutel, noch mehr aber durch Eintritt von
Lungenédem und Lungenlihmung die Kranken. Verfasser be-
obachtete in Indien die von ihm hier geschilderte Form der
Beri-Beri in 30pCt. aller von ibm notirten Fille, — 410 — auf
Atjeh und Sumatras Ostkiiste.

Wihrend ich in einer Anzahl von Fillen mit acutem, im
" Mittel 3tagigem, kurzen Verlauf die Kniescheibensehnenreflexe
gesteigert sah, waren sie in anderen Fillen mit lingerer Dauer
und geringerer Heftigkeit der Symptome stets herabgesetat.
Ebenso verhilt es sich beim acuten Verlauf mit der mechanischen
und elektrischen Erregbarkeit der peripherischen Nerven und
willkiirlichen Muskeln. Am meisten auffallend ist die starke
Action des Herzmuskels. Bei der Untersuchung des Herzens
findet man den Herzstoss verstirkt, weit verbreitet, dabei
einen kleinen, eher schwachen Puls, der immer beschleunigt

15*
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ist bis zu 140 in der Minute. Man findet ferner constant
Zunahme der Herzdampfung bei der Percussion und bei Aus-
cultation systolische und auch diastolische Gerdusche. Es wire
ein Missverstdndniss, wenn man aus dieser kurzen, auf eigener
Erfahrung berashenden Schilderung schliessen wollte, dass alle
Fille mit acutem Verlauf dasselbe Bild lieferten. Alle indessen
zeigen Oedeme, Herzerkrankungen, Hydrops, zuerst gewdhnlich
Hyperisthesien, dann Pariisthesien, Léhmungen der periphe-
rischen Nerven und willkiirlichen Muskeln, Temperaturerhdhung,
hiufig leichte Albuminurie und bedeutende Verminderung der
Urinausscheidung. Ich fasse diese Falle nicht nur als auf Fett-
entartung der peripherischen Nerven beruhend auf, sondern als
complicirt mit entziindlichen Prozessen in peripherischen Nerven
und Muskeln und auch in denen der inneren Organe. Nur so
kann ich mir das Fieber, den eigenartigen raschen Verlauf, die
Ruhelosigkeit der Patienten und besonders die enormen Schmer-
zen vorziiglich in Bauch und Brust bei so vielen acuten Fallen,
welche ich behandelte und beobachtete, erkliren und ich muss
der Scheube’schen Ansicht zustimmen und seinem Befunde
der Kernanhiiufungen in Nerven und Muskeln, welche ich auch
in meinen Priparaten beobachtete, wodurch die entafindliche
Natur der Krankheit hervorgehoben wird, wihrend Pekel-
haring nur einen degenerativen Krankheitsprozess annimmt.
Ich sah Fille acutesten Verlaufes, so dass die Patienten, welche
noch bis 1 Stunde vor dem Exitus laut schreien konnten, nach
noch nicht 24stiindiger Anwesenheit in meiner Spitalabtheilung,
an Herzparalyse oder unter Symptomen von Lungenédem und
Lungenldhmung starben. Zogen sich die Erscheinungen mehrere
Tage, oder noch linger, nach plotzlichem Eintritt der Krankheit
hin, so waren die Symptome nicht so alarmirend und die
Schmerzensiusserungen geringer, oder sie konnten, trotz Hydrops,
Herzerkrankung und Lihmungen, zuweilen fehlen. Alle Fille
der von Scheube, Wernich und Anderen aufgestellten, sog.
acaten, perniciésen Form, aber nur ein geringer Theil von
Fillen der Scheube’schen afrophisch-hydropischen Form und
der von van Eecke und de Freytag angenommenen hydropi-
schen und gemischten Formen, konnten zu der acut verlaufenden
Beri-Beri gerechnet werden. Die weniger heftigen Falle der zu-
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letzt genannten Formen und die nicht zahlreichen milderen des
acuten Verlaufes, welche eine Abnahme der Krankheitserschei-
nungen erkennen lassen und wobei auch ein Prodromalstadium
deutlich hervortritt, wollen wir subacute Beri-Beri nennen.

Hier gewinnt man geniigend Zeit zum Handeln. Immer
weisen Prodrome, welche in Mattigkeit, Schwere in den Beinen,
zuweilen mit leichtem Fieber und gastrischen Stérungen gepaart,
auf Beri-Beri hin und man ist auch oft dann schon im Stande,
durch die elektrische Untersuchung eine Herabsetzung der elektri-
schen Erregbarkeit der Bewegungsorgane und der Nerven am
Unterschenkel zu constatiren, wodurch die Diagnose auf Beri-
Beri sicher wird. Nach einigen Tagen tritt die Lihmung der
Unterextremititen und der charakteristische Gang der Beri-Beri-
kranken aof. Die Kranken gehen als ob sie etwas von den
Beinen abschiitteln wollten, Hyperdsthesie der Muskeln findet
sich ebenfalls so oft als bei der acuten Form, nur in geringerem
Grade, um spiter abzunehmen, oder es kommt nicht zu Maskel-
schmerzen und es tritt Andsthesie unter Limungserscheinungen
auf. Im ersteren Falle erscheinen bald Oedeme und Herz-
klopfen, der Kranke liegt vom Beginn der Krankheit an zu
Bett und klagt tber Beklemmung. Die Temperatursteigerung
ist gering bis zu 38,5 im Mittel, der Puls kann bis 125 steigen,
ist klein, die Respirationen bis zu 30 in der Minute.

Meistens kommt es rasch zu Exsudaten in die Pleura,
Herzbeutel, seltener in den Peritoniialsack, &fters als in das
Peritonium, in Fuss und Kniegelenken. Die Urinmenge wird
bedeutend vermindert, der Urin enthilt nur kleine Mengen von
Albumin, meistens ist er eiweissfrei. Ist es moglich, die Diurese
ausgiebig zu gestalten, so bessert sich der Zustand, vollstindige
Heilung tritt aber erst nach langer Zeit ein, ein Fiinftel der
Kranken geht gewdhnlich in Folge des Hydréps zu Grunde.
Wihrend wir es bei Malaria mit Erscheinungen der Zerstorung
der formalen Elemente des Blutes zu thun haben, sehen wir
bei Beri- Beri demnach die Folgen der Zerstorung der Nerven
und Muskeln aoftreten. Sind die hydropischen Erscheinungen
nicht so stark ausgesprochen oder treten sie mehr in den Hinter-
grund, so dass die aniimisch aussehenden Patienten ausser
Oedemen nur geringere pericarditische Exsudate, welche auch
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ganz fehlen kénnen, aufweisen, so findet man mehr die atro-
phische’ Form der Beri - Beri ausgesprochen, oder auch die sog.
motorische. Die Lihmung breitet sich ebenso rasch als beim
“stirkeren Hydrops aus, die Maskeln atrophiren in demselben
Maasse als die Lihmung eine vollstindige wird, was beim
Hydrops nicht so der Fall ist. Fast alle willkiirlichen Muskeln
nehmen an Umfang ab, die Unterextremititen besonders werden
so mager, dass sie .nur noch aus Haut und Knochen zu be-
stehen scheinen. Dagegen bleiben die Athemmuskeln ungestort
in Function, auch die Halsmuskeln, welche den Kopf bewegen.
Das Kauen und Schlucken jedoch wird gewdhnlich schwierig.
Nicht oft tritt Lahmung der N. phrenici und des Zwerchfells
ein. Die Anisthesie der Haut ist auffallend, das Tastgefiihl
ist vermindert, aber nicht aufgehoben. An der Fingerhaut bleibt
das Geflibl lidnger bestehen als an den Zehen. Der Druck auf
die atrophischen Muskeln dagegen ist schmerzhaft, es besteht,
im Gegensatz zur Hautanisthesie, Hyperisthesie der Muskeln.
Sehr hiiufig gehen diese Fille in Genesung iiber.

Obschon der Gang der Tabetiker mit dem der Beri-Beri-
kranken Aehnlichkeit hat, ist doch nie eine einseitige Coor-
dinationsstérung vorhanden. Der chronische Verlanf der Beri-
Beri ist der hiufigste und darunter finden sich die leichteren
Tormen der Beri-Beri. Allein, wie auch bei anderen Infections-
krankheiten, bemerkt man in einzelnen Fillen eine Exacerbation
der Krankheit und Uebergang in den subacuten, wie Tamson
beobachtete, auch in den acuten Verlanf. Der todtliche Aus-
gang ist dann sicher. : :

Nachdem einige Tage bis einige Wochen, Miidigkeit, Ab-
geschlagensein, katarrhale Symptome bestanden, fiihlt der Patient
die schon ofters beschriebene Schwere und Schwiiche in den
Beinen, er kann sich nicht mehr ohne Hiilfe 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 mehr aus. Dabei
sucht der Patient aber nicht immer das Bett auf. Der Appetit
ist wenig vermindert, animische Erscheinungen hiufig nicht zu
bemerken. Die oberen Extremititen werden von der Lihmung
hiufig wenig bétroffen, an den unteren bemerkt man an der Tibia



231

ein geringes Oedem. Die Muskeln der Unterextremititen atrophiren
langsam und die Anisthesie der Haut ist nur unvollkommen.

Herzklopfen, Gerdusche an der Herzspitze und den grossen
Gefissen, Zunahme der Herzddmpfung begleiten nicht immer,
wie beim acuten und subacuten Verlaufe, die chronisch ver-
Jaufenden Formen der Beri- Beri, ja es konnen 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.Fille in einigen
Monaten, seltener tritt der Tod durch Erschopfung ein, wie
beim subacuten Verlauf.

s eriibrigt noch die pathologische Anatomie ger Beri-Beri,
auch die feinere, zn erdrtern zur weiteren Erklirung des Wesens
und des dargestellten Verlanfes' und der Symptomatologie der
Krankheit, sowie kurz die Behandlung der so verschiedenen
Gruppen von Krankheitsfillen zu besprechen. Auch der hier
beschriebene Sectionsbefund entspricht grisstentheils den von
mir in Indien verrichteten und mitbeigewohnten Leichenbefunden.
Bei der Autopsie findet man, wie auch Scheube hervorhebt,
das Blut dunkelroth und fliissig, selien geronnen, die Gerinnung
erfolgt nach Scheube langsam an der Luft. Miura und
Scheube nahmen an, dass dieser langsame Gerinnungsprozess
des Blutes auf seinem hohen Gehalt an Kohlensiure beruhe.
In den Arterien und Vemen finden sich Blutgerinnsel post-
mortalen Ursprungs. Emboli in den feineren Verzweigungen
der Lungenarterie fand Simmens, dazu im rechten Vorhof ein
grosses . Grerinnsel, welches bis in die Lungenarterie reichte.
Dieser Befund ist jedoch sehr selten und weist auf embolische
Vorgéinge intra vitam hin. Die Reaction des Blutes ist nach
Ogata sauer, der Hamoglobingehalt bedeutend vermindert.
Auffallend ist die lange anhaltende Leichenstarre, Hertzfeld
und van Leent in Niederlindisch - Indien coustatirten:sie noch
40 Stunden nach dem Tode. Ich selbst habe sie 30 Stunden
nach dem Ableben noch gesehen,

Wihrend das Gehirn bei der Section keine .oder doch nicht
mit dem Krankheitsbild in ursichliche Verbindung zu bringende’
Verdnderungen darbietet und auch das Riickenmark makrosko-
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pisch gewdhnlich normal aussieht, giebt der mikroskopische Be-
fund erst Aufschliisse tber pathologische Verdnderungen im
verlingerten Mark und im Riickenmark. Bilz und Pekel-
haring fanden Wucherungen der Zellen des Centralkanales.
Nach Fiebig’s Untersuchungen ist in der Medulla der Central-
kanal mit Zellen von granulirter Substanz gefillt, das Cylinder-
epithel ist roth gefirbt, es besteht Kerninfiltration der Glia.
Im mittleren Brusttheil des Riickenmarkes ist der Centralkanal
geschwunden, die Commissur ist schmal, die Funiculi anteriores
ot posteriores liegen an einander. Fiebig bemerkt: ,,Von den
Ganglien der Siulen sind nur noch einzelne zu sehen. Da wo
im normalen Zustande Ganglien gefunden werden, bemerkt man
nur noch die Durchschnitte einer grossen Anzahl stark gefiillter,
dickwandiger Blutgefisse. Die Ganglien der Vorderhorner sind
atrophisch, die Piagefisse bedeutend erweitert. Fiebig fand
auch Kernwucherung in der Glia und Verdickung der weissen
Substanz. Darnach bestinde bedeutende Entziindung der grauen
Substanz und der austretenden Nervenwurzeln. Scheube hilt
diese Veriinderungen fiir secundire Erscheinungen der stets be-
stehenden Muskelatrophie, sie lassen sich auch nur schwer mit
den Krankheitserscheinungen in Verbindung bringen. Ebenso
wie am Riickenmark bemerkt man makroskopisch an den Nerven
nichts Abnormes. Mikroskopisch findet man zuerst bei acuter
Beri- Beri an den Nervi tibialis antici die Kerne des Neuri-
lemms vermehrt, bei chronischer Beri-Beri nach Scheube Ver-
mehrung, bezw. Verdickung des Bindegewebes, welche sich
zwischen die Nervenbiindel verbreitet, auch beobachtete man
“hie und da Entziindungserscheinungen an den kleinen Blut-
gefissen in' den Nervenverzweigungen. Wihrend Lodewyks
und Weiss Endarteriitis der Aorta und der grosseren Gefisse
der oberen Korperhilfte beobachteten, welche sich streifen- und
plattenformig darstellen sollte und aus Punkten hervorginge,
wurden von Anderen diese Befunde nicht bestiitigt, Pekel-
haring, Winkler und Scheube berichten héchstens von An-
dentungen beginnender Endarteriitis. Nach. zuletzt genannten
Forschern findet man,. ausgehend von den Verweigungen der
Nervi tibial. ant. stets die kleinen, in den Muskeln endigenden
Nervenverzweigungen von der Fettdegeneration ergriffen, wih-
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rend die grossen Nervenstimme noch fast intact sind. Nach
Scheube ist die Markscheide der mit Osmiumsiure behandelten
Nerven im ersten Stadium der Erkrankung unregelméssig con-
tourirt, zeigt Anschwellungen und Einschniirungen. Zuletat
schwindet die Markscheide und man findet einen gelblichen fettigen
Detritus in der ausgebuchteten Schwann’schen Scheide, sowie
lingliche Kerne und grosse kornige Zellen (Fettkornchenzellen).
Im weiteren Verlaufe der Krankheit wird dieser Inhalt resorbirt
und man findet dann die Schwann’sche Scheide leer, zusammen-
gefallen. "In Féllen von chronischer Beri-Beri findet man neben
solchen Degenerationsprodukten auch Regeneration der Nerven,
da zwischen den leeren Schwann’schen Scheiden auch schmale -
graue Nervenfasern gefunden werden, welche Pekelharing und
Scheube als junge Nervenfasern ansehen. In chronischen Fillen
fanden fast alle Beobachter Zunahme des Bindegewebes, nament-
lich des Endoneurium und Verdickung der Gefisswinde in den
Nervenbiindeln. Daher nimmt Scheube auch entziindliche Vor-
ginge in den Nerven an, wihrend Pekelharing, die Kerne
fir Nervenkerne haltend, allein die Nerveridegeneration als das
pathologisch - anatomische Charakteristicum der Beri- Beri be-
trachtet. Sowohl motorische als sensible Nerven sind in der
beschriebenen Weise erkrankt. In den acuten Fillen erstrecks
sich diese Nervenerkrankung auf den Nervus vagus und seine
Aeste, die Herz- und Lungennerven, selten auf den Nervus
phrenicus. Bilz fand auch die marklosen Fasern feinkdrnig
getriibt und die Kerne vermehrt. In den serdsen Hiuten findet
man in den meisten Fillen Exsudate im Herzbeutel am hiufigsten
in 70 pCt. aller Fille bis zu 2 Liter Inhalt. Die Bauchwassersucht
ist etwas hiufiger als der Hydrothorax. Die Leber ist gewshnlich
geschwollen, stets etwas vergrossert durch allgemeine vendse
Stauung blutreich, auch findet man Muscatnussleber, Pekelharing
fand in der Hilfte der Fille Oedeme der Gallenblase, mikrosko-
pisch kornige Triibung und fettigen Zerfall der zelligen Elemente.

Die Milzbefunde sind different. Man findet sie bald atro-
phisch, bald vergrdssert, die Vergrésserung ist hiufiger, kann
aber auf frithere Malariaerkrankung zuriickgefiihrt werden.

Ich selbst habe in Indien 11 Sectionen von an acuter Beri-
Beri Gestorbenen ausgefiihrt, ausserdem an 20 Sectionen aus
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subacutem und chronischem Verlauf theilgenommen, wobei wir
hauptsichlich den Zustand des Herzens und der grossen Ge-
fisse beobachten wollten. Die letateren Fille stammten aus
" der Abtheilung der Strafarbeiter des Hospitals zu Pantesh-Perak
auf Atjeh (unter Dr. Vechtmann). Mogen auch sie neben
meinenr ganz selbstindig gewonnenen Sectionsresultaten, hier
kurz angefiihrt werden. '
Bei den Sectionen der an acuter Beri- Beri Gestorbenen,
wovon zwei nur 24 Stunden im Spital zubrachten, die iibrigen
neun zwei bis sechs Tage, zeigten alle Leichen missig starkes,
verbreitetes Hautédem, ebenfalls alle Hydropericardium . und
mehr oder weniger bedeutendes Lungenddem. . In einem Falle
bestand linksseitig pleuritisches Exsudat, rechtsseitig war die
Lunge ddematés. Die ddematésen Lungen bedeckten das Herz.
In den beiden Fillen mit kiirzestem Verlauf betrug die Flissig-
- keitsansammlung im Herzbeutel kaum § Liter, in den iibrigen
schwankte sie mit Ausnahme von zweien, wo weniger Exsudat
sich vorfand, zwischen 4 und # Liter. Das Herz erwies sich in
allen Fillen schlaff, - vergrissert, das Herzfleisch von gelblich-
rothlicher Farbe, die beiden Ventrikel enthielten weiches ge-
ronnenes Blut. Die Vergrésserung des Herzens betraf haupt-
sichlich den rechten Ventrikel, Hypertrophie desselben bestand
jedoch nicht, nur Dilatation. Das Endocardium wies keine
bemerkenswerthen Verdnderungen auf, ebenfalls nicht die grossen
Gefssse. Ausgeschnittene Theile vom Nervus vagus zeigten stets
fettige Degeneration, einmal fand ich auch im Nervus tibialis
anticus den fettigen Detritus der Schwann’schen Scheide.
, Bei den tibrigen Sectionen, aus nicht acutem Verlauf, war
viermal Ascitis vorhanden, daneben bestand Hydropericardium.
In anderen Fallen war Hydropericardium nur in geringerem Grade
zu constatiren, dabei stets Dilatatio cordis, speciell der rechten
Herzkammer. Ausgesprochenes Lungenddem sah ich in fiinf Fillen
aus subacutem Verlauf, immer waren die Lungen hyperdmisch.
Die mikroskopische Untersuchung -des Herzfleisches zeigte
mehr oder weniger hochgradige Fettentartung, feinkérnige Trii-
bung der Muskelbiindel, Fetttrépfchen, Schwund der Primitivbiindel.
Die Muskelsubstanz von Unter- und Oberschenkel, von
einigen Fillen aus chronischem Verlauf mit hochgradiger Muskel-
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atrophie entnommen, war ebenfalls fettig degenerirt, kaum zu
erkennen, die Querstreifung verschwunden, das Sarcolemm zu-
sammengefallen, leer. Zuweilen bemerkte man darin zusammen-
geschrumpfte Kliimpchen (Detritus). Zufillig zerfaserte Nerven er-
schienen wie in ovale Stiickchen zerfallen. Dieselben und &huliche
Befunde hatten auch andere Untersucher, ohne sie zu publiciren.
Diese Befunde gehen bis anf das Jahr 1879 zuriick. Schon lange
vorher hat, wie auch van der Burg erwihnt, Oudenhoven
die Fettdegeneration der Muskeln bei Beri-Beri erkannt und be-
schrieben. Bilz, Pekelharing, Winkler und Scheube haben
in planvoller Weise die pathologische Anatomie der Beri-Beri
festgestellt, woraus das Wesen der Krankheit zu erkennen ist.
Resumé und Differentialdiagnose. Scheube be-
zeichnete den Krankheitsprozess als multiple Neuritis oder
Polyneuritis degenerativa, welche Leyden in Europa zuerst be-
schrieb und erkannte. '
Es wiirde zu weit fihren, hier auseinanderzusetzen, dass
Beri - Beri in den Tropen und die europdische multiple Neuritis
dennoch etwas ganz Verschiedenes darstellen, wenn auch die
letztere sich der von Scheube beschriebenen rudimentiren
Beri - Beriform nihert. Die Beri- Beri stellt, wie aus dem Be-
~sprochenen hervorgeht, in den Tropen und in einzelnen sub-
tropischen Lindern, eine Infectionskrankheit dar, dessen Virus,
neben entziindlichen Prozessen in den peripherischen Nerven
und Muskeln, ausgedehnte Fettdegeneration erzeugt, welche die
geschilderten Storungen der Motilitit und Sensibilitit, 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
endemisch und epidemisch auf, besonders da, wo in tropischen
Léndern auf begrenztem alluvialen Terrain Erdarbeiten in grossem
Stil ausgefiihrt werden, wie bei Malaria zeigt das bei Beri-Beri
beobachtete, aber mcht in den Vordergrund tretende Fieber oft
mtermlttlrenden Charakter, welcher, wie Glogner berichtet, auf
Chiningaben verschwindet, wihrend andere Beobachter Chinin
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unwirksam fanden. Auch die Schwankungen in der elektrischen
Erregbarkeit der erkrankten Nerven und Muskeln, welche nach
Glogner intermittirend sind und die von genanntem Forscher
aufgestellte vasomotorische Form der Beri-Beri weisen auf Aehn-
lichkeiten zwischen beiden Krankheiten hin.

Die von Glogner gefundene Milzamdbe, welche sich auch
im peripherischen Blut von Beri-Berikranken nicht fand, ist wahr-
scheinlich identisch mit Malariaparasiten. Man sieht inmitten
einer begrenzten zarten Plasmakugel eine Pigmentanhiufung,
diese Korner haben Bewegung, sie sind extraglobulir, bei auf-
merksamer Untersuchung gut zu erkennen. Bei so ausgebreiteter
entzlindlicher Fettdegeneration, wie bel Beri- Beri, kann man
sich, wie Leyden schon 1880 hervorhob, vorstellen, ~dass sich.
eine toxische Substanz, wie bei anderen Infectionskrankheiten
bilde, die sich mit einer Substanz der peripherischen Nerven
verbindet und so die Degeneration und den entziindlichen Reiz
veranlasse. -Ob die Glogner’sche Amdbe in urséichlichem Zu-
sammenhang mit der Erzeugung des Beri-Berivirus steht, muss
abgewartet werden. Wahrscheinlich verdient sein Befund noch
in anderer Richtung Beachtung. Glogner fand in etwa 60 pCt.
aller Fille die pigmentirte Milzamébe und ist der Ansicht, dass
die tropische Beri-Beri als eine Nachkrankheit von Malaria
angesehen werden kounte, ebenso wie die multiple Neuritis in
Furopa als eine Nachkrankheit, wobei der Krankheitserreger
dann den Korper schon verlassen hitte. Ebenso gut kénnte
man bei Beri- Beri jedoch eine Complication mit der in tro-
pischen Kiistengegenden tiberall verbreiteten Malaria annehmen,
wie ich dieses kiirzlich in einem Beri-Berifall nachwies.

Sollte andererseits die Glogner’sche Amdbe, welche schwer
firbbar ist, sonst aber der Malariammdébe im Milzblut gleicht,
Geltung erlangen, so wire damit héchstens bewiesen, dass Beri-Beri
eine Amdbenkrankheit sei, wie Malaria und Dysenteria tropica.

Bedenkt man, dass das ganze Krankheitsbild und der ganze
Verlauf der beiden Krankheiten, Malaria und Beri-Beri, so ganz
verschieden sind, dass bei Malaria die Blutzersetzung, beil Beri-
Beri die mehr oder weniger rasch eintretende Fettdegeneration
lebenswichtiger Nerven das Entscheidende ist, so kann man nur
beide Krankheiten so weit als moglich auseinanderhalten. Ausser-
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dem bieten Beri- Beri und die multiple Neuritis Europas auf-
fallende Unterschiede. Die erstere {ritt als Epidemie auf, die
letztere sporadisch, Beri-Beri ist als effective Nachkrankheit anderer
in den Tropen vorkommenden infectitsen Krankheiten, bezw. Ma-
laria von anderen nicht beobachtet worden. Zwischen Malaria und
Ber-Beri existiren in den Tropen auch bedeutsame epidemiologische
Unterschiede. Beri-Beri hilt sich in einzelnen Gebiuden, sie wird
auf Schiffe iibertragen und das Virus hilt sich ‘dort lange, es
muss dort, wie in Gebiuden am Lande, seinen Nihrboden finden
und sich reproduciren. Dagegen blieben Transportschiffe mit
Malariakranken frei von Malaria. Nur selten und dann nur,
wenn feuchté Erde im Schiffsraum vorhanden war, in deren un-
mittelbarer Ndhe Schiffsmannschaften schliefen, wurde Schiffs-
malaria beobachtet, 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, welche mit den
kranken Apkémmlungen in einem Raume zusammen lebten.
Bei Malaria ist eine solche Verschleppbarkeit durch Personen
und Utensilien ausgeschlossen. Endlich bleibt Beri - Beri nicht
wie Malaria latent, um durch eine Gelegenheitsursache manifest
zu werden und es ist auffallend, dass die Atjehsche Bevolke-
rung, welche nicht in den hollindischen Forts wohnt, véllig frei
von Beri-Beri bleibt, wihrend nur die im Festungsgiirtel kaser-
nirten Truppen und die Strafarbeiter daran leiden, selten Privat-
leute mit abgeschlossenen eigenen Wohnhiusern. Daher er-
kranken Atjeher an Beri-Beri, wenn sie von Atjeh fort in eine
andere Colonie kamen, wo Beri-Beri herrschte, und wo sie mit
Strafgefangenen in von der Krankheit durchseuchten Gebiuden
zusammengepfercht wurden. , '
Schon diese Unterschiede lassen die Identitit von Malaria
und Beri - Beri in itiologischer Richtung sehr bezweifeln, dazu
kommt der von Malaria grundverschiedene Krankheitsprozess.
Ueber die Therapie der Beri- Berikrankheit ist nicht viel
zu sagen. Beim subacuten, noch mehr beim chronischen Ver-
lauf der Krankheit, ist die Transferirung des Kranken in Beri-
Beri-freies, hoher gelegenes Terrain, am besten in das Gebirge,
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das werthvollste und einzig sichere Mittel. Darnach ist  zu
schliessen, dass der Infectionserreger der Krankheit in ver- .
seuchtem Terrain und Gebiuden, immer auf’'s Neue in den
Organismus eindringt, so die Krankheit hinhilt und auch steigert.
Fir einzelne farbige Kranke ist oft schon die Uebersiedlung
in ihre Dorfhiitten, auch wenn sie nicht im Gebirge liegen,
sehr wohlthitig. Es ist nehmlich auffallend, dass in einem
Orte, wie z. B. Batavia, worin allerdings mehrere hundert-
tausende Menschen auf weitem Terrain wohnen, die in gewissen’
offentlichen Gebduden zusammenwohnenden Eingebornen, Beri-
Beri-krank wurden und meistens nach Rickkehr in ihre Cam-
pongs bei Batavia, wo sie in kleinen, luftigen Hiusern, familien-
weise oder einzeln leben, bald genesen. Dieses Beispiel wieder-
holte sich, wie auch van der Burg erwihnt, oft an demselben
Orte, wihrend bei Malaria keine Wirkung durch solche Dis-
locationen erzielt wurde. Der Europdier muss stets in das Beri-
Beri-freie Gebirge gebracht werden, um zur Besserung oder
Heilung zu gelangen. In Brasilien ist dieser Modus schon so
-in das Volk gedrungen, dass auch ohne &rztliche Verordnung
die Reise in das Gebirge sogleich unternommen wird, wo die
Krankheit meistens ohne weitere medicamentdse Behandlung, unter
sonst giinstigen hygieinischen Verhiltnissen allméhlich verschwin-
det. Beim acuten Verlauf muss man sich auf symptomatische
Behandlung beschrinken, gegen die Schmerzen kann man mif
reichlichen Morphininjectionen vorgehen. Dabei ist aber stets
die drohende Herzschwiche zu beachten und ein Stimulans
nebenbei zu reichen. Hauptsichlich kommt es darauf an, die
Diurese bei den Hydropsien anzuregen.. In Indien wendet man
mit Erfolg Diuretin an, am meisten noch Digitalis, Kali acet.
aunch wohl noch Pilocarpin und Stimulantien. Ist die Diurese bei
acutem Verlaufund beim subacuten mit starkem Hydrops wieder in
Gang gebracht, so bessert sich unter Nachlass der bedrohlichsten
Symptome der Zustand des Kranken und er wird transportabel.

Ist das chronische Stadium der Krankheit eingetreten, oder
hat man es von vornherein mit Fillen chronischer Art zu thun,
so leistet ausser Aufenthalt in Beri- Beri-freiem Terrain das
meiste, neben roborirender Didt und Massage, eine planvolle,
elektrische Behandlung. Auf die Desinfection inficirter  Gebiude
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und Schiffe ist grosse Sorgfalt zu legen, bisher nutate sie wenig,
trotz der genauesten Handhabung, besonders in Indien.

In Brasilien verhingt die Regierung iiber Schiffe, welche

Beri - Berikranke an. Bord haben, oder aus Hifen kommen, wo
die Krankheit herrscht, die Quarantine.
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