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XXIII. 

Uber Fragmentation der Herz- und Skelett- 
muskulatur und I(ontinuit~itstrennungen des 
elastischen Gewebes bei Beri Beri sowie fiber 

das Wesen dieser Krankheit. 
Von 

Dr. Max Glogner, 
Regieru~gsarzt in Niederl~ndisch-Indien. 

(gierzu Tafel XIII.) 

Die Lehre yon der Fragmentation des Herzmuskels ist, 
trotzdem die Ver';inde~ung in den beiden letzten Dezennien 
wiederholt Gegenstand yon Untersuehungen gewesen ist, noch 
zu keinem befriedigendem AbschluB gekommen. 

Von Virchow zuerst im Jahre 1847 in seiner Habilitations- 
sehrift fiber ~,Kohiisionsve6inderung des Muskelfleisehes, speziell 
des Herzfleisches ~' beschrieben, wurde dieselbe yon Renant  im 
Jahre I877 znm Gegenstand ausffihrlieher Untersuehungen ge- 
maeht und yon ihm Myosite segmentaire essentielle genannt. 
Eine ganze Anzahl franzSsischer Forseher besehiiftigte sich dann 
in den aehtziger Jahren damit, best~itigt im wesentlichen den 
yon Renau t  erhobenen Befund and nahm wie er an, dal3 die 
Fragmentatio myoeardii eine i n t ra  v i tam entstandene krankhafte 
Vedinderung sei. In den neunziger Jahren folgten dann weitere 
Arbeiten von v. Reek l inghausen ,  Zenker :  Browiez, Te- 
d e s e h i , I s r a e l ,  0 s t r e i ch ,  Ka rehe r  and St reckeisen .  

Das Verdienst Tedeschis  besteht haupts~chlieh darin, den 
Einwand Knolls widerlegt zu haben, dab eine Fragmentation 
durch flxierende "" " x" Flusslgkegen entstehen kSnne. Nur die Flem- 
mingsche Liisung istnachihm imstande, eine der Fragmentation 
~hnliche, an der Peripherie des fixierten Gewebes liegende Ver- 
iinderung hervorzurufen. Auch Israel  betont, dab eine kadaverSse 
Entstehung dieser Ver~inderung, sowie die Hervorrufung derselben 
durch Fixationsmittel ausgesehlossen sei. 

Wiihrend gegenw~irtig darfiber kein Zweifel mehr herrscht, 
dab die Fragmentation der Herzmuskulatur sich vor dem Tode 
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20. Straul~: Ein Fall yon akuter Leuk~mie. Archiv f. Kinderheilkundel 
Bd. 30. 

21. Virchow: Die krankhaften Geschwfilste. Bd. 2, S. 573. Berlin 
1864--1865. 

2'2. Westphal: l~ber einen Fall yon akuter Leuk~,mie, ]~Ifinch. reed. 
Wochenschr., 1890, b~o. 1. 

VII. 
Uber Entziindung der quergestreiften Muskeln. 

Von 
8. S a l t y k o w ,  

Assistenten am Pathologischen Institut in Groningen. 
(Hierzu Tar. V). 

Die Arbeiten der letzten Jahre haben die Meinungsdifferenzen 
der Anhitnger der Cohnheimschen und der alten Virchow-  
schen Entzfindungslehre einigermal3en ausgeglichen. In den 
Publikationen von Marchand  und in den Vortriigen yon B a u m -  
ga r t en ,  R. Marie  und V l a s s o f f  am XIIi. internationalen 
Kongrei3 hat die Meinung, dab bei der einfachen Entziindung 
neben der Leukocyten-Auswanderung auch Gewebswucherung 
schon sehr frfihzeitig auftritt, immer mehr Ausdruck gefunden. 
Es beziehen sich aber diese Angaben haupts~chlich auf Wahr- 
nehmungen am Bindegewebe (und an Endothelion). Dagegeu werden 
die fr/iher so geliiufigen aktiven entziindlichen Ver~nderungen 
an anderen Gewebsarten noch oft genug geleugnet oder ver- 
schwiegen. 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit war, nachzuprfifen, ob 
nicht beim 8tudium des Entzfindungsprozesses am Muskelgewebe 
solche aktiven Gewebsver~inderungen zu finden wi4ren. 

Meine Untersuchungen beziehen sich auf ein experimental| 
gewonnenes Material, und zwar haupts~chlich durch Injektion 
yon Kalome] in die Arteria femoralis des Kaninchens. Daneben 
wurden ghnliche Versuche mit Kulturen you Bacillus pyocyaneus 
und mit TerpentinS1 angestellt. Auch wurde Pyocyaneus un- 
mittelbar in die Muskulatur der hinteren Extremitgt injiziert. 
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entwickelt, sind die hnsichten fiber die Bedeutung derselben als 
Krankheitserseheinung immer noch geteilt, v. R e e k l i n g h a u s e n  
maehte auf dem internationalen KongreB 1890 gegen die Auf- 
fassung der franzSsisehen Autoren Front, indem er hervorhob, 
dab der Beweis noch nicht mit Sicherheit erbraeht sei, ob diese 
]~Iuskelver~nderung eine k r a n k h a f t e  Erseheinung sei, oder ob 
dieselbe in der Agone entst~nde, und deshalb nichts mit der 
Todesursaehe zu tun habe. C)streich sehlol~ sich ihm an, geht 
sogar noch weiter als er und sagt auf S. 104, B. 135 dieses 
Arehivs, dab eine andere Erkl~irung, als die einer agonalen Ent- 
stehung, nicht zuzugeben sei. Er maeht besonders auf die Tat- 
sache aufmerksam, dab eine schwere Fragmentation des linken 
Ventrikels wiederholt yon ihm bei gutem Kontraktionszustande 
desselben gefunden sei, eine Erscheinung, welehe sich mit einer 
antagonalen Entstehung der Fragmentation sehwer vereinigen 
liei~e. Er hebt welter hervor, dab bisher in keinem vollstiindig 
untersuehten Falle der Beweis der v i t a l e n  Entstehung der 
Ver~nderung im Sinno einer wirkliehen Krankheit erbracht 
women sei. 

In dieses Dunkel, welches fiber die Entstehung der Frag- 
mentation herrsehte, hat die Arbeit Karchers  weiteres Licht 
gebracht. Seine Tierversuche zeigten, dab die Fragmentation 
leicht zu erzeugen sei, und zwar am leichtesten dutch StSrung 
der Ern~hrung des Herzmuskels, besonders wenn dieselbe mit 
einer Blutdrucksteigerung am Ende des Versuches verbunden 
wurde. Die Versuehe wurden in der Weise angestellt, dab die 
Herzmuskulatur durch Chloral oder Durchschneidung des Vagus 
erst sehwer geschiidigt wurde und dann ein durch Strychnin 
hervorgerufener hoher Druck im GefiiBsystem dem Herzem grSBere 
Anstrengung auferlegte. 

War mit diesen Experimenten der sichere Beweis einer 
v i ta len  Entstehung des Fragmentatio myocardii bei Tieren ge- 
liefert, so fehlte derselbe noch fiir den Mensehen. Es wiirde 
fiir dieesen Beweis viel gewennen sein, wenn es gel~nge eine 
F r a g m e n t a t i o n  der S k e l e t t m u s k u l a t u r  naehzuweisen, welche 
yon einer Agone unabh'~ngig ist. Wenn man bei derartigen 
F'Xllen auBer der Skelettmuskulatur, noch die Herzmuskulatur in 
fragmentiertem Zustande antr~fe, dann diirfte wohl der Schlug 
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erlaubt sein, dab die Musku]atur desSkele t tes  wie die des 
Herzens unter denselben Bedingungen, also intra vitam ent- 
standen seien. 

Eine Fragmentation der Skelettmuskulatur ist bisher in der 
Literatur als Krankheitserscheinung noeh nieht beschrieben. Ich 
bin heute in der Lage bei der Beri Beri, einer in tropisehen 
und subtropischen Gegenden vielfach vorkommender Krankheit 
den Naehweis f/ihren zu kSnnen, da~3 eine Fragmentation der 
H e r z -  und S k e l e t t m u s k u l a t u r  in ganz  i n t e n s i v e r  Weise  
vorkommt, dal3 ferner Kobiisionsabweichungen im elastischen 
6ewebe der grol3en Gefiii3e vorhanden sind, welehe uns die im 
Vordergrunde stehenden Erscheinungen dieser Erkrankung zu 
erkl~ren im stande sind. Ich bin bei diesen Untersuchungen 
zu Ergebnissen gelangt, welehe zu einer anderen huffassung 
nStigen, als diejenige ist, welehe bisher yon Scheube ,~  Biilz, 
P e k e l h a r i n g  u n d W i n k l e r  gegeben wurde. Bevor ich hierauf 
n~her eingehe, sei es mir  gestattet, die im Krankenhause in 
Samarang auf Java beobachteten F~lle zu beschreiben. 

Fall  1. Podiwongso, Javane, ungefiihr 25 Jahr alt, wurde am 
20. Februar 1897 mit Durchfall ins Krankenhaus aufgenommen. Er gab 
an, bereits seit 20 Tagen an Schmerzen im Unterleibe, dfinnem Stuhlgang 
mit Tenesmus zu leiden. Bald nach seiner Aufnahmo klagte or  fiber 
Ameisenlaufon in den Untorschenkeln und Armen. Temperatur 37 o C., 
Puls 112~ Respiration 18. Der Stnhlgang war d/inn ohne Schleim und 
Blur, in den letzten Tagen 3--4 real tiiglich. Achillesreflexo nicht, Patellar- 
refloxe schwach vorhanden, meehanisehe Reizbarkeit der ~Iuskel- und 
Cremasterreflexe vorhanden. Gang steif, doeh waren alle Bewegungen der 
unteron und oberen Extremitaten deutlich, wenn aueh tr~ge und langsam 
auszuf/ihren. Alle EmpfindungsqualitMen fiberall normal, mit Ausnahmo 
des Sehmerzgeffihles, welches an den Waden herabgesetzt war. gerz- 
diimpfung reichto nach rechts bis zum rechten Sternalrande, die TSne des 
rechten tterzens alle vorstiirkt, zweiter Pulmonalton verdoppelt, Pulsation 
der Karotiden, Lober und Milz vergr5l]ert. Dieser Zustand blieb bis zum 
4. ~iirz, da wurde er plStzlich in tier Nacht zum 5. Miirz hoehgradig kurz- 
atmig und starb. 

Sekt ion 12 Stunden post mortem, kr~ftig gebaute Leiehe eines mus- 
kulSsen Mannes, Totonstarro an don Extremiti~ten. Zwerchfeli links und 
reehts am oberen Rande dot 4. Rippe. Lungen zeigen fiberall a lte Ver- 
waebsungen an den Pleurae, Hydropericardi~lm 130 ccm Mare, serSse 
Fliisslgkeit. Aus dora reehten ]terzen fliel~on 776 ecru, aus dom linken 
35 cam flfissiges Blur, rechtos Ostium atrioventricularr flit 4, linkes f/ir 
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2 Finger durehg~ngig. ~Iuskulatur blaB, reehtes gerz sehlaff, dilatlert, 
linkes kontrabiert. Die Wanddicke des linken Yentrikels 12 ram, die des 
rechten 4--5 ram. Umfang der Aorta 6~5, der Arteria pulmonalis 7,1 cm. 
Gewicht 300 gr. Klappen intakt, linke Lunge 560~ rechte 502 gr schwer, 
beide Lungen fiberall lufthaltig. Sehnittfliiehe dunkelrot, in den oberen 
Lappen 0dem. ~Iilz 27 cm lang, 18 breit, 9 diek~ Kapsel hellgrau, Kon- 
sistenz lest. Pulpa quillt etwas auf tier Sehnittfliiche hervor, die letztere 
ist ~on dunkelroter Farbe. Leber 28 cm breit~ der reehte Lappen 10 cm 
hoeh, 8 em dick~ blaB. Beide Nieren stark gerStet, ~on fester Konsistenz. 
Sehleimhaut des Dickdarmes leieht rot, ohne Ulcera. 

Fiir die mikroskopische Untersuehung wurden folgende Nerven 
naeh Mareh i  fixiert. Nervus mediani dexter et sinister, radiales 
dexter et sinister, ulnares dexter et sinister, tibiales dexter et 
sinister, ein Muskelast des Nervus tibialis dexter, dann die Nervi 
peronei dexter et sinister. Die Nerven der Untersehenke], wie 
Unterarme wurden mSgliehst weir unten herauspr~pariert an 
Stellen, wo sie zahlreiehe Muskel~iste abgeben. Dann wurden 
Stiieke aus 10 versehiedenen Skelettmuskeln, je ein Stiiek aus 
dem linken und reehten Ventrikel in Mfillerscher Fliissigkeit 
geh~rtet. Leber, 1Siere, Mitz, Aorta, Arteria pulmonalis und 
einzelne ihrer Aste wurden in Ylemmingseher  LSsung fixiert. 
Die Objekte wurden in Paraffin eingebettet, die Nerven, wie aueh 

�9 in den iibrigen Fiillen, tells ungef~rbt untersueht, teils mit 
van  Giesonscher  Liisung oder naeh W e i g e r t ,  die anderen 
Objekte mit H~matoxylin-Eosin oder Eosin-Pikrins~ure gefiirbt. 
Die Untersuehung der H e r z m u s k u l a t u r  ergibt folgendes. Im 
reehten Ventrikel starke ~'ragmentation, die GrSl3e der frag- 
mentierten Stiieke entsprieht tells der GrSJ3e einer Muskelzelle, 
oft ist sie aber viel kleiner, und wie dies I s r a e l  hervorhebt 
und ( ) s t r e i e h  in seiner Arbeit sehr ausfiihrlieh beschreibt, ist 
die L~nge bisweilen ebenso gro/3 als die Breite, in einzelnen 
FBllen selbst kleiner. Einzelne Primitivbiindel sind sehlangen- 
fSrmig, bisweilen bemerkt man Lgngsriss% welche Querrisse ver- 
binden und eine noeh weitergehende Zersplitterung des Primitiv- 
bfindels veranlassen. Die Kerno haben zum Tell ihre St~ibchen- 
form verloren, sie sind teils viereekig, mehr rundlieh, haben sich 
an einzelnen Stellen schleeht gef~rbt. An Pr~paraten, die mit 
Osmiumsiiure geh'~rtet wurden, sieht man eine Kul~erst geringe 
fettige Degeneration~ auffallend ist ein stiirkeres Hervortreten 
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der um die Kerne in den Bfindeln befindliehen PigmentkSrner. 
Der linke Ventrikel  zeigt geringere Fragmentat ion als 
der reehte. Die Querstreifung ist hier zum grSl~ten Toil er- 
halten. In den Osmiumsiiurepriiparaten keine Fettmetamorphose. 
Die Stiicke entspreehen moist der GrS~e einer Muskelzelle. Die 
Form der Kerne ist in derselben Weise ver~indert, wie im reehten 
Ventrikel, vereinzelto Kernfragmentation. Im linken Papillar- 
muskel keino Fragmentation. 

Museulus suralis dexter:  Starke Fragmentation, Quer- 
streifung moist vorhanden, einzelne Primitivbiindel korkzieher- 
artig, bei starker Fragmentation odor Sehliingelung des einzelnen 
Primitivbfindels ist die Querstreifung verloren gegangen. Die 
Querrisse werden nieht selten in demselben Bfindel dutch L~ngs- 
risse verbunden, und so entstehen vielfaehe kleinere Fragmente; 
einzelne Bfindel besitzen hyalines, blasses Aussehen. Museulus 
peroneus s inis ter  zeigt starke Fragmentation, einzelno kork- 
zieherartige Bfindel. Im Muse. gastroenemius sinister war 
nur geringe Fragmentation. Im Musculi t ibialis antieus 
dexter  sehr starke Fragmentation, dabei zeigten die Primitiv- 
bfindel vorzfiglieh erhal tene Querstreifung, einzelne kork- 
zieherartige Bfindel; einzelne nieht fragmentierte hatten die Quor- 
streifung verloren. In beiden Museulus peronei longi war 
starke Fragmentation, Querstreifung moist gut erhal ten ,  
in einzelnen Bfindeln mit Eosin gef~irbte KSrner. An einzolnen 
Biindeln ist das Sareolemm entweder mit durehgerissen odor es 
verbindet als dfinne F~den die beiden fragmentierten Bfindel- 
stiicke. Diese Erscheinung ist in beinahe allen yon mir unter- 
suehten Muskeln vorhanden; einzelne korkzieherartige Biindel. 
Korne, sowohl der Muskelbfindel wie des interstitieilen Gewebes 
waren, wie in den bereits besehriebenen Muskeln, nieht vermehrt. 
Im Muse. extensor digi torum communis s i n i s t e r  war 
sehr starke Fragmentation, einzelne atrophische korkzieherartige 
Bfindel, Querstreifung moist erhal ten,  keineKernvormehrung. 
Muse. extensor digit, communis dexter zeigt starke Frag- 
mentation, aueh viol korkzieherartige Bfinde], in den kagmen- 
tierten Bfindeln ist im allgomeinon die Querstreifung gut, w~ihrend 
dieselbe bei den sehlangenffrmigen und korkzieherartigen Bfindeln 
5fters nieht vorhanden ist. In den Museuli flexor, digitor. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 171. Hft. 3. 27  
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c o m m .  sin. ' et d e x t e r  war m~il3ige Fragmentation vorhanden. 
Die Lungen zaigten vial  Herzfehlerzellen, sowie unpigmentierte 
Alveolarepithelien u n d  r o t e  BlutkSrperehen in den Alveolen. 
Die Kapillaren sind geffillt und geschl~ingelt, die Alveolarw~inde 
,/erbreitert. Die Nierengefiil3e sind gefiillt, in einer Niere einzelne 
nekrotische Epithelien in den gewundenen Harnkan/~lchen. In 
s ~ m t l i c h e n  11 p e r i p h e r i s e h e n  N e r v e n  War~ n i ch t  die 
Spur  e ine r  D e g e n e r a t i o n  zu fin.den. 

In der A r t e r i a  p u l m o n a l i s  u n d  zwar in ihrer. Tunica 
media, mehr  der Adventitia als der Intima naheliegend, bainahe 
durch daS ganze Priiparat bin, sieht man Spaltr~iume van ver- 
sChiedener GrSBe, welche tails wirkliehe Liicken darstellen, tails 
durch fibrill/ires aufgefasertes Bindegewebe ausgeffillt sind, in 
welchem vereinzelte fi, eiliegende Stiieke van elastischen Fasern 
zu erkennen sind. Die Spaltr~ume haben unreg61m~iBige Form, 
h~ingen tailweise miteinander zusammenl an ihren R~indern, bis- 
weilen sich gegenfiberliegend, erkennt man nicht selten die ab- 
gerissenen Enden der elastisehen Faser, an andern Stellen sieht 
man Unzusammenh~ingende S'tficke elastischen Gewebes, welche 
"den Eindruck machen~ dutch vielfaehe Rupturen entstanden zu 
s e i n .  I n  den Asten der Arteria pulmonalis sind dieselbea 
YerhKltnisse, wenn aueh geringer, vorhanden. In der Aor ta  
.findet sieh nichts van den aben besehriebenen Verhifltnissen.~ Die 
elastisehe~ Fasern biidern hier iiberall ein zusammenhKngendes 
Netzwerk, dessan Zwis~henr~ume dureh faseriges Bindegewebe 
ausgeffillt sind. 

Fall 2. Tanoesari kam am 25. Februar 1891 in Behandlung~ hatte 
seit 5 Tagen beim Gehen Schmerzen und Steifheit in den Kniegelenken, 
in ruhender tteltung merkte er niehts. Fieber will er hie gehabthaben. 
Er war Gefangener und hatte 3 Monate GrSben reinigen mfiSsen, dem 
Stehen in schmutzigem Wasser schrieb er sein Le{den zu. Vain'28. Februar 
bis 5, ~I~rz hatte er normale Temperatur, Pulszahl und Respiration. Am 
7. ~r'z ktag~e fiber Ameisenlaufen in beiden Knien. Alle Empfindungs, 
qualit~ten erhalten, Stuhlgang einmal, tiiglieh, Schlaf und Appet.it gut. 
Am gerzen fiillt eine Yerst~rkung der t~erztSne auf, besonders ist der 
zweite Pulmonalton deutlich aecentuiert, ohne Geriiusehe und Beschleunigung 
der Herzt~figkeit. PateIIar- und 2ichillesreflexe nieht #orhandefl. Gang 
etwas sfeif, die seitlichen Bewegungen beider Ffil~e etwas herabgesetzt, 
besonders die Bewegungen naeh aul]en, alle anderen Bewegungen frei. 
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Eiweii3 im Urin. Am 20. M~rz trat bet normater Temperatur Puls~ 
besehleunigung und Zunahme der Respiration auf. Am 9. M~rz 96 Puls 
und 24 Respiration. Veto 21. ~Iitrz hatte die motorische Schwiiche in den 
unteren Extremitiiten derartig zugenommen, dal~ er nur mit Mfihe ]aufen 
kon nte. Am 27. Miirz abends 37,8 o C., ffihlt fiberall in den Beinen Miidig: 
keit und Ameisenlaufeni Schlaf schleeht. H~ndedruek beiderseits stark 
herabgesetzt. Herz nach rechts vergrS!3ert, nicht naeh links, Pulsation im 
Epigastrium und linken Sternalrand. Tast- und Ortssinn auf beiden Waden 
herabgesetzt. Druek in den be!den Arteriae radiales stark, in den Femorales 
viel weniger herabgesetzt. Er stirbt am 29. Mitrz unter.Zunahmo der Kurz- 
atmigkeit und HerzvergrS/terung. 

Sekt ion 12 Stunden post morteni. Leiche eifles kriiftigen, ungefgthr 
40 Jahre alten ~Iannes. Venen tier stirn-treten als blaue Linien hervor. 
Stirn und Waflgen blaurot. Zwerbhfell beiderseits am unteren Rande der 
4. Rippe: in der linken Pleurah5hlo ungef~hr 165 ccm, in der rechten 275 ccm 
he]le, serSse Flfissigkeit. Gewicht des Hei~zens 352 gr. Ostium atrioven- 
triculare rechts flit 3, links ffir 2 Finger durcbggtngig, im reehten Herzen 
ungefiihr 560 ccm fliissiges Blur, sowie speckige und schwarze Blutgerinnsei, 
im ]inken Herzen 25 ccm flfissiges BlUr, linker Ventrikel gut kontrahiert, 
rechter stark dilatiert. Die Wand des rechten Ventrikels 2--4: mm, die 
des linken 10--14 mm dick. Muskulatur yon braunroter Farbe, Klappen 
intakt. Umfang tier Aorta 6,2 era, der der Pulmona]is. 7 cm. Gewicht der 
linken Lunge 555 gr, das der reehten 600 gr, Schnittfliiche dtlpkelrot~ 
Lungen fiberall lufthaltig, an beiden Pleurae Ecchymosen, die boiden oberea 
Lappen der rechten~ sowie der obere Lappen der linken Lunge 5dematSs. 
Centralvenen tier Leber deiitlicb, umgeben yon einer bla13gelben Zone, 
Konsistenz hart, 29cm breit, 13 era hoch, 9 em dick. Beide Nieren grau- 
rot, yon ziemlich fester Konsistenz. Milz 14�89 em ]ang~ l0 cm breit, 5 cm 
dick, Konsistenz fest, Sehnittfli~che dunkelrot. Durra* und Gesehlechts- 
organe zeigen keine Abweichungen. 

Die Nerven wurden nach M a r e h i  gehi~rtet, d ie  Muskeln i ~  
Mfi l lerseher  Flfissigkeit; Leber, Milz, Lunge und Herzmuskulatur 
sowie Aorta, Arteria pulmonalis in M i i l l e r s  Form01 fixiert. '- Es 
wurden untersueht die Nervi radiales dexter et sinister am Hand- 
gelenk, beide Herzvagi, Muskeliiste von den Muse. peronei prof. 
links und reehts, tier Nervus medianus dexter, tibialis dexter 
et sinister, der u]naris dexter. In  k e i n e m  d i e s e r  N e r v e n  
k o n n t e  m i t  S i e h e r h e i t  e i n e  D e g e n e r a t i o n  f e s t g e s t e l l t  
w e r d e n .  Die beiden Ventrikel zeigten ungef~hr gleiehe Er- 
scheinungen: m~13ige Fragmentation, e ine  Anzahl ~ der Primitiv- 
bfindel ist schlangenfSrmig, Kerne sind gut gef~rbt, Querstreifnng 
deutlieh, geringe Pigmentbildung. Die Stfieke der Muskel- 

27* 
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primitivbfindel liegen trotz Fragmentation aneinander, im linken 
Ventrikel sind einzelne Kerne kuglich aufgebl~ht, zugleieh vier- 
eckig. Im Muse. gas t roenemius  dexter  starke Fragmeniation, 
lauter kurze Stiieke, Welehe die Querstreifung verloren haben, 
sieh aber gut mit PikrinsKure fiirben, setzen das mikroskopisehe 
Bild zusammen, wenige atrophische und hyaline Biindel, be- 
deutende interstitielle Kernentwieklung. Im Muse. t ib ia l is  
ant icus  s in i s te r  einzelne korkzieherartige Biindel, m~i~ige 
Fragmentation, keine Querstreifung, keine Kernvermehrung. Die 
L e b e r  enthiflt viel Pigment aus KSrnchen und Klumpen be- 
stehend. Beide Nieren enthalten zahlreiche nekrotisehe Epithelien 
in den gewundenen Harnkaniilohen. In den Lungen sind an 
einzelnen Stellen die Kapillaren gesehliingelt, mit Blur gefiillt, 
in den Alveolen rote Blutkiirperchen und eiweil3haltige Fliissig- 
keit, an anderen Stellen sind die Alveolarwiinde verdiinnt odor 
zerrissen. Die Milz enthiilt sehr viol Pigment, das retikul~ire Ge- 
webe ist verdiokt, Die Ar te r i a  pu lmona l i s  zeigt ~hnliche Ver- 
h~ltnisse als die des vorigen Falles, aueh hier sieht man eine Anzahl 
Liicken und Spaltr~ume in der Tunica media, an verschiedenen 
Stellen mehr odor weniger lange,' freiligende Stiieke; an zwei 
Stellen - -  die eine liegt am Rande eines Spaltraumes - -  ist 
eine elastisehe Faser in mehrere kurze, nebeneinanderliegende 
Stiicke zerfallen, eine krankhafte Ver'~nderung, welche ohne Zweifel 
derjenigen gleiehzusetzen ist, welche wit am Muskel vorfanden. 
Die Aorta zeigt im ganzen ein zusammenhiingendes Netzwerk 
elastischer Fasern. Die Intima wie Adventitia der Arteria pul- 
monalis ersoheint, wie im vorigen Falle, intakt. 

Fa l l  3. Basinah~ javanisehe Frau~ wurde am 21. Februar 1898 mit 
starker Kurzatmigkeit ins Krankenhaus aufgenemmen, ihre Krankheit ring 
mit einem 3t~gigen Fieber an, welches frfih um 9 Uhr anfing u nd um 
11 Uhr aufhbrte. Nach dem Fieber, welches yon einem javanischen Arzt 
mit Chinin behaudelt wurde, ste]lte sich Mfidigkeit und Ameisenlaufen in 
den unteren Extremit~ten ein. Die Kranke hatte bei ihrer Aufnahmo 
!20 Pulssehl~ge in der ~iinute bei Ruhelage, 36 Atemzfige und 38.2 o C. 
Temperatur. Tast- und Ortssinn an den unteren Extremit[iten~ AChilles 
und Patellarreflexe aufgehoben. Vordere Fl~che bolder Tibiae und Ful]- 
rficken bdematfs. Im Urin kein Eiweilk Herzd~mpfimg reicht naeh rechts 
bis  fiber den rechten Sternalrand, nach links bis 1 cm fiber die linke 
M:amillarlinie, 2. Pulmonalton verstfirkt. Bewegung der Ffil]e und Unter- 
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schenkel aufgehoben~ die der t]~nde tr~ge, H~indedruck stark herabgesetzt, 
Unter zunehmender Kurzatmigkeit stirbt die Kranke 2 Tage nach ihrer 
hufnahme. 

Sektion 2�89 Stunden post mortem. Kr~iftig gebaute Leiehe ether 
Eingeborenen in den mittlercn Jahren. Unterschenkel mfil~ig geschwollen, 
Geffille des Gesichts treten als blaurote Str~inge horror. Zwerchfell beider- 
seits unterer Rand der 5. Rippe. Diirme aufgebl~iht. Aus dem reehten 
]~erzen fliel~en ungef~hr 200 ccm~ aus dem linken 100 ccm flfissiges Blur. 
Ostium atrioventriculare links flit 4, reehts ffir 2 Finger durehg~ngig: 
Umfang der Aorta �89 cm~ fiber dem Ursprung 6�89 cm, der der Arteria pul- 
monalis 8�89 cm. Beide Ventrikel dilatiert~ der reehte hoebgradig, Hand- 
dicke des recbten Ventrikels 2--3 ram, die des linken 13--17 ram. Klappen 
intakt. Gewicht 348 gr. Muskulatur lest, "con braunroter Farbe. Beide 
Lungen lufthaltig. Durchschnitt in den oberon Lappen weiflliehgrau, in 
den unteren hellgraurStlieh. Milz 14�89 cm lang, 8�89 cm breit und 3 em 
dick, yon derber Konsistenz. Schnittfi~che dunkelrot, Trabekel treten 
deutlich hervor. Leber blaI~. Wand der Gallenblase 5dematSs. Beide " 
Nieren sfark gerStet, ,con fester Konsistenz. 

Die Objekte ffir die mikroskopische Untersuehung wurden 
alle in Miiller 'seher Flfissigkeit fixiert. Die Muskulatur des 
r e c h t e n  H e r z e ns  l~l~t nur an einzelnen Stellen Querstreifang 
erkennen, die Kerne zeigen dieselben hbweichungen, wie ich sie 
oben beschrieb. F r a g m e n t a t i o n  s t a r k ,  leiehte Pigmentierung 
der Muskelbfindel, bisweilen sind sie korkzieherartig gewunden, 
im l inken  V e n t r i k e l  ist die F r a g m e n t a t i o n  ge r ing ,  ebenso 
i'ehlen die Veriinderungen an den Kernen. Die Milz zeigt reich- 
lichen Pigmentgehalt, verdiekte Trabekel und Gefi~l~w~inde, sowie 
m~l~igen Blutgeh~ilt. Im Muse. e x t e n s o r  h a l l u c i s  longus  
s i n i s t e r  leichte Fragmentation, einzelne gute Querstreifung 
zeigende, korkzieherartige Muskelprimitivbfindel, Kerne gut fs 
bar, auch die fragmentierten Bfindel zeigen im allgemeinen Quer- 
streifung, doch ist dieselbe bisweilen undeutlich. Im Muse. 
su r a l i s  s i n i s t e r  sind ziemlieh viol korkzieherartig gewundene 
Bfindel, Fragmentation goring. Im Muse. p e r o n a e u s  l o n g u s  
s i n i s t e r  m~13ige Fragmentation, ebenfalls hyaline and korkzieher- 
artige Bfindel, welche moist keino Querstreifung erkennen lassen. 
In der Niere und Leber nichts Bemerkenswertes. In den Lungen 
Verbreiterung der Alveolarw~inde; Kapillaren mit Blur geffillt, in 
den Alveolen eiweiBhaltige Flfissigke!t, an einzelnen Stellen sind 
die Alveolarsepta verdiinnt odor zerrissen. An den Nervi  
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t i b i a l e s  d e x t e r  e t  s i n i s t e r ,  d e n  p e r o n n e i  d e x t e r  e t  s i n . ,  

s o w i e  z w e i  M u s k e l ~ s t e n  b e i d e r s e i t s ,  f e r n e r  d e n  b e i d e n  

H e r z v a g i  w u r d e  k e i n e  D e g e n e r n t i o n  g e f u n d e n .  

In der T u n i c a  media  der Ar ter ia  pulmonalis  erkennt man 

eine besonders gr91~o hnznhl  der oben besehriebenen Spaltr:dume, 

sie kommunizieren vielfach, und es  entstehen an manchen Stellen 

Halbinseln,  auf denen isolierte Stficke elast iseher  Fasern liegen, 

an einzelnen Stellen, we das Gewebe im al lgemeinen diinner 

erseheint,  bemerkt  man eine ganze Anzahl  unzusammenh~ngender  

Stfieke elast iseher  Fasern,  an einer Stelle is t  eine Faser  in kurze, 

nebeneinnnderl iegende Stiieke zerfallen. In dem einen Pd ipa ra t  

ist  die Elast ien internn der In t imn an einzelnen Stellen unter- 

broehen. Es vers teht  sich yon selbst, dal~ die Spa l td iume in 

den Asten  der Arter in  pulmonnlis in diesem, wie dem oberen 

Falle,  entspreehend kleiner sind. Die Aorta  zeigt  ein Netzwerek 

ununterbroehener,  zusammenh~ngender  Fasern.  

F a l l  4. Kromo, war auf einer Tabakplantage in Dell anf Sumatra 
Kuli und litt einen Monat an unregelm~il]igem Fieber. In der 2. HMfte 
des Fiebermonates merkte er ei~e schnelle Ermfidung nach kfrperlichen 
Anstrengungen, die sich allmiihlieh steiger~e und innerhalb 2--3 Wochen 
derartig zunahm, dab er allein nicht mehr gehen konnte. Er wurde als 
arbeitsunfiihig entlassen und naeh Java zurfickgesehickt. Im Krankenhaus 
stellten wir folgendes lest: Patient ist ein kri~ftig gebaater und gut ge- 
n~hrter Mann, im Alter yon 25--30 Jahren~ er klag~ fiber Sehwere und 
Ameisenlaufen in allen Extremitiiten. l]~indedruck beiderseit~ leieht herab- 
gesetzt, Gang allein unm5glieh, die Bewegungen der Fiilie, Untersehenkel 
und Obersehenket, besonders die der ersteren werden sehwerfMlig ausge- 
ffihrt, sind aber s~mtlich noeh mfglich, eine deutliche Liihmung. ebenso 
wie eine Atrophie sind nieht vorhanden. Die Empfindungsquatitii.ten sind 
s~mtlich on den Unterschenkeln herabgesetzt, Achilles und Patellarreflexe 
sind aufgehoben, Druekschmerz in allen ~[uskeln der Extremitiiten. Herz- 
diimpfung reieht bis ~Iitte Sternum. Patient ist yon Zeit zu Zeit kurzatmig, 
Herzton reehts verstarkt, er hatte Anf~lle yon Beklemmung bereits auf der 
Reise. Puls war 96, Respiration 28 in der Minute. Am 3. Tage seiner 
Aufnahme erfolgte d e r  Ted. 

Sekt ion  ~- Stunden post mortem. Leiehtes Pr~tibialfdem. Zwerchfell 
rechts oberer Rand, links un'~erer Rand der 4. Rippe. In der Bauchhfhle 
200 cem klare: ser5se Flfissigkeit, im linken Brustraum 80, im rechten 
45 ecru. Aus dem reehten Herzen fliet~en 300 ccm flfissiges Blut heraus, 
das Iinke Herz enthMt nur wenige Teel5ffel Blur und isi gut kontrahiert. 
Ostium atrioventriculare ]inks ffir 2, rechts ffir 3 Finger durebg~ngig. 
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Herzfleiseh braunrot, Epieardium stark fetthaltig. Reehter Ventrikel dilatiert, 
Wanddieke reehts 2, links 10--12 ram. Umfang der Arteria putmonalis 7, 
der: der AOrta 5 cm. Herzgewicht 295 gr. Beide Lungen klein, zusammen. 
geia]Ien, yon weil31ichgrauer Farbe. Gewieht tier linken Lunge 215 gr, (]as 
rechten 245 gr. ~Iilz 16 em ]ang, 13 cud breit, 9 cm dick. Konsistenz 
fest, Kapsel weil~grau, Schnittfliiche dunkelrot. Pulpa leicht hervorquellend. 
Nieren gerStet.. Leber und Darm kein~ Abweichungen. 

Im l inken  und rech ten  Vent r ike l  finden sich noch viele 
geschl/~ngelte Muskelbfindel, yon denen ein grol3er Teil nur L~ings- 
streifung zeigt und die Querstreifung verloren hat. Miil~ige Frag- 
mentation, ein groBer Tell der Kerne hat sich nicht gef/~rbt und 
diejenigen, welche die Farbe angenommen haben, zeigen die 
oben mitgeteilten Formver~nderungen; auffallend ist, wie dies 
I s rae l  bei seinen Untersuehungen hervorhebt, die starke Lockerung 
der sekundi~ren Bfindel. im linken und rechten Papillarmuskel 
sind nur ganz vereinzelte fragmentierte Muskelbiindel zu sehen, 
doch sind auch hier die meisten Bfindel geschlgngelt und ist die 
Querstreifung vielfach ver]oren. Die Leber zeigt weite Kapillaren, 
leichte Fettinfiltration und einen ungeheuren Pigmentreichtum. 
Die Milz ist blutreich und ebenfalls sehr pigmentreieh. Im 
Muse. tibialis anticus sinisters starke Fragmentation, Querstreifung 
Verloren, einzelne korkzieherartige und atrophische Bfindel. Im 
Nervus  p e r o n a e u s  pro fund. s in i s te r  keine Degenerat ion~ 
der Nerv war nach Marchi ,  alle andern Objekt in Miillerscher 
Fliissigkeit fixiert. 

Fa l l  5. Kromostiko, seit 6 ]~Ionaten krank~ in den ers~en 3 Monaten 
hatte cr Fieberanf~lle.. Seis einem ~Ionat leidet er an Kurzatmigkeit, oeinem 
Geffihl yon Vollsein im Epigastrium. In der a]lerletzten Zeit hat sich 
Ameisenlaufen in Armen und Beinen eingestellt, sowie ein Geffihl der 
Sehwere in den unteren Extremit~ten. ~ndedruck  leieh't herabgesetzt, di'e 
Bewegungen aller vier Extremit';iten frei; die FfiBe wurden langsam und 
schwerfiillig bewegt. Alle Empfindangsqualiti~ten erhalten, bis auf  den 
Drueksinn, der an den unteren Extt'emitiiten aufgehoben ist. Achilles- 
reflexe fehlen, ebenso der  rechte Patellarreflex. Gang sehr steif. Mitz 
~,ergrSi]ert. Herz nach links bis fiber die linke Mamillarlinie~ nach rechts 
his zum rechten Sternalrand vergrSltert, tterztSne dumpf~ rechts stiirker 
als links~ Herzt~itigkeit besehleunigt, pals 88~ Respiration 32 in tier Minute, 
Temperatur 36,8 o C. Gesicht und beide Unterschenkel geschwollen. Kein 
Eiweil] im Urin. So bleibt der Znstand unter leiehter abendlicher Temperatur- 
steigerung bis' zu seinem Tode~ welcher 17 Tage naeh der Aufnahme unter 
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Zunahme dor Kurzatmigkeit erfolgt. Die Sektion wurde nicht erlaubt, 
jedoch gestattet, dab ein Stfick der Nervi mediani, radiales, peronaei und 
tibiales herauspr~ipariert wurde. Die Nerven wurden in Marchi fixiert. 

Es warden folgende Nerven untersucht: Nervus medianus 
sinister, radialis sinister, peronaeus dexter et sinister superficialis, 
tibialisdexter. In k e i n e m d i e s e r 5 N e r v e n k o n n t e D e g e n e -  
ra t ion  nachgewiesen  werden. 

Dann wurde noeh die M u s k u l a t u r  des l i n k e n  and 
r ech ten  V e n t r i k e l s  yon einem weiteren Fall yon Beri-Beri 
untersueht. Im reehten Herzen starke Fragmentation. Die 
Primitivbfindel haben, ebenso wie ihre Kerne, die Farbe gut 
aufgenommen. Die letzteren sind stark veriindert, sehen wie 
aufgequollen aus, einzelne sind fragmentiert, die Querstreifung 
zeigen deutlich nur wenige Bfindel. Im l i n k e n  Vent r ike l  
i s t  die F r a g m e n t a t i o n  n i ch t  so s t a rk  als im Rechten ,  
hier ist die Querstreifung deutlicher, die Primitivbfindel liegen 
mehr zusammen and zeigen nieht so viel Lficken, als im reehten 
Ventrikel. Im reehten Ventrikel an einzelnen Stellen Kernver- 
mehrung des interstitiellen Gewebes. Leiehte Pigmentierung der 
Biindel sowohl im reehten wie im linken Ventrikel. In den 
Lungen  sind die Kapillaren stark geffillt und gesehl~ngelt. 
Die Alveolarwi~nde verbreitert: iu den Alveolen eiweiJ3haltige 
Flfissigkeit, an manehen Stellen sind die Alveolarwgnde zerrissen 
oder dfinn~ die Alveolen vergrSl3ert. Die Leber  und Nieren 
zeigen einzelne nekrotisehe Stellen. Die Milz ist blutreieh und 
enthKlt vielPigment. Nerven and Muskeln wurden nieht unter- 
sueht. Yon einem andern Fall wurde der Nervus  m e d i a n u s  
und pe ronaeus  s in i s te r  untersucht, es fand sich ke ine  
Degene ra t i on .  

Bei Fall 3 wurde die linke Arteria tibialis antica, bei Fall 5 
die Arteria radialis dextra untersueht, bei der ersteren zeigten 
sich auf L~ingsdurchschnitten" dureh die Tuniea media die glatten 
Muskelzellen bisweilen durch auffallende Lficken getrennt. Da 
ich mir keine weiteren Objekte yon kleineren GefiiBen mitge- 
nommen hab% so wage ich aus dieser einzigen Beobachtung 
keinen bindenden SehluB zu ziehen. Die arteria radialis war in 
Flemmingscher L~isung geh~rtet, der Durchsehnitt zeigte ver- 
schiedene Risse~ teils dureh das ganze Gewebe hin, teils nur 
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ein Stfick hinein, l)a, wie ich oben mitgeteilt habe, diese 
Flfissigkeit bisweilen einen das Gewebe schiidigenden EinfiuB 
besitzt~ so m~ichte ieh auch bier reich eines Urtoils enthalten. 
Die an den groBen Gef/ii3en besehriebenen Ver/inderungen sind 
bereits frfiher an Aneurysmen, welehe nicht auf arteriosklerotischer 
Grundlage beruhen, yon Man ehot ,  sp~iter in kalkhaltigen Lungen 
von Davidsohn  besehrieben wurden. 

Ich miiehte besonders hervorheben, dab keiner der oben be  
schriebenen F/ille an Kr/impfen der Extremit/itenmuskulatur go- 
litton hat~ eine Erscheinnng~ welehe ieh selbst unter mehreren 
Tausenden yon Beri-Beriffillen n iemals  beobachtet habe und die 
jedenfalls zu den grSi3ten Seltenheiten gehSrt. 

In friiheren Arbeiten fiber Fragmentation ist yon versehie- 
denen Beobaehtern, wie Oes t re ich  und Tedoseh i ,  betont 
women, dai3 die Fragmentation am linken Papillarmuskel, wenn 
sie irgendwo am Herzen gesehen wird, stets vorkommt~ und 
ferner, daI3 im allgemeinen die Papillarmuskeln am h~iufigsten 
und intensivsten und darnaeh erst die Ventrikel erkranken. 
Diese Beobachtungen kSnnen wit am Beri-Beriherzen nieht be- 
sti4tigen. Der Teit des Herzens, weleher am heftigsten erkrankt, 
ist zweifellos der reehfe Ventrikel. Der linke Papillarmuskel 
erwies sich in einem unserer F/ille nieht fragmentiert, w/ihrend 
der rechte und linke Ventrikel diese Verlinderung sehr deutlioh 
zeigten. Von einer Untersuehung des Rfiekenmarks ist in unsern 
F/illen Abstand genommen, da von frfiheren Beobaehtern in 
keinem einzigen Falle irgendwelche Ver~inderungen festgestellt 
wurden. 

Aus den mitgeteilten F/illen geht ,nit Sicherheit hervor, dab 
die wiohtigste Gewebsveriinderung in der quergestreiften Musku- 
latur und dem elastischen Gewebe der grol3en Gef/iBe~ besonders 
der Arteria pulmonalis gelegen ist und dab ein typisoher Fall 
von Beri-Beri, wie die erw/ihnten F/ille s~imtliche sind, ohne eine 
dea t l i che  E r k r a n k u n g  der pe r ipher i sehenNervenver laufen  
kann, dab das Wesen der Beri-Beri deshalb niemals, wie dies 
seit 20 Jahren angenommen wird, in einer Erkrankung der peri- 
pherisehen Nerven bestehen kann; denn das Wesen einer 
Krankheit muf3 in al len F~illen, besonders bei denjenigen 
welche mit dem Tode enden, in unverkennbarer Deutliehkeit 
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nachzuweisen sein. Diese Beobachtungeu veranlassen reich 
einige kritische Bemerkungen iiber die bisherigen Untersuchungen 
der Beri-Beri hinzuzuf~gen. 

Wenn man, wie Virchow dies zu tun pflegte, die Krankheit 
als ein ,,Leben unter gefs Verh~ltnissen" auffal3t und 
demnach unter dem Wesen einer Krankheit die Veri~nderungen 
der Gewebe versteht, welche diese Gefahr bedingen, dann haben 
wit das' Wesen der Beri-Beri in den Yer~nderungen des Herzens 
und Geffif~apparates zu suchen, denn nicht die motorischen 
StSrungen der Extremitiiten sind es, an denen der Kranke zu- 
grunde geht, sondern diejenige des Herzens und des  GeffiB- 
systems, welehe diese Lebensgefahr bedingen, sie besitzen fiir 
den Ausgang der Krankheit die hervorragendste Bedeutung, 
denn Wenn das Herz intakt ist, dann k ann man, leidet der 
Kranke auch an den :schwersten motorischen und sensiblen 
StSrungen a!]er Extremit~ten, den weiteren Verlauf ohne Sorge 
um das Leben des Patienten abwarten; zeigt das Herz aber aueh 
nur die geringste Abweichung, dann dfirfte kein Arzt einen 
giinstigen Verlauf mit Sicherheit vorhersagen kSnnen. 

Wenn es also gelingt anatomische Ver~nderungen am Herzen 
und Gef~13apparat naehzuWeisen, welehe uns die klinischen Er- 
scheinungen zu erkl~ren imstande sind und in derselben Form, 
wie am Herzen and Gef/if3en auch an den Extremitgten vor- 
kommen und in einer Verbreitung sich zeigen, dab der Satz 
,a  potiori fit denominatio ~' Anwendung findet, dann ist das 
Wesen der Beri-Beri ~rforscht. 

Stellen wit nun die Frage, ob die Forscher, welehe das 
Wesen der Beri-Beri in einer Erkrankung der peripherischen 
1Nerven sehen~ diese Forderung erffillt haben? 

Bev0r S che u b e und Bglz ihre Untersuehungen fiber, Beri- 
Beri ver5ffentliehten, gingen die Ansi ehten der Arzte fiber das 
Wesen dieser Krankheit auseinander. Die einen hielten dieselbe 
ffir eine Erkrankung des Blutes, andere ffir eine t~fiekenmarks- 
erkrankung, Wernich  stellte krankhafte SpannungSverh~ltnisse 
in den Arterien lest. Im Jahre 1881 semen durch Seheube  
und B/~lz die langersehnte AuftSsung des Beri-Berirgtsels ge- 
funden zti sein. Scheube besehrieb im deutschen Archiv ffir 
klinische Medizin, Bd. 32 drei F~lle, welche jedoeh ffir unsere 
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Betrachtungen deshalb auszuschlieBen sind, well bei dem erstea 
die Nerven nicht untersueht wurden  und die beiden andern 
Fi~lle mit Syphilis und Typhus kompliziert waren, Krankheiten i 
welche an und f~ir sich multiple Neuritis hervorzubringen im- 
stande sind uud ffir die Entscheidung der Frage, oh das Wesen 
der BerbBeri in einer multiplen Neuritis bestehe, recht unglfick- 
lich gew~hlt waren. S cheube ging deshalb nach Nieder]5~ndisch- 
Indien, wo er an einer weiteren Reihe yon Beri-Berifiillen seine 
Untersuchungen fortsetzte. Er machte im ganzen, in  Japan und 
Niederliiudisch:Indien~ 20 Sektionen, bei 4 von diesen 20 F~illen 
wurden d i e  Nerven nicht uneersucht, 2 sehlieBen wit wegen~ 
Syphilis uud Typhus aus, so dab flit unsere Besprechung 14 ia 
Betracht kommen. Bei 9 hat S c h e a b e  die HerznerVen unter- 
sucht, sie zeigten unregelm~iBige Konturen, Einschnfirungen, 
Varikosit~iten, Zerkliiftung und Zerfal| des Markes, er bezeiehnet 
diese Ver~nderungen der Herznerven als l e i c h t e .  Scheube  
bediente sich bei seinen Untersuchungeu der Osmiums~iure, wie 
lunge er die Nerveu damit behandelte~ ~gibt er nicht an. Die 
0smiumsi~ure spielt auch heute noch, wie :vor 20 Jahren, eine 
groBe Rolle bei Nervenuntersuchungen, man bedient sich ihrer 
gern zum Naehweis frischer Degeneration des Markes, welches 
in Kiigelehen zerf~llt u n d  dutch dieselbe schwarz gefiirbt wird 
und da ist es recht auffallend, dab bei der Beschreibung der 
untersuchten tterznerven bei keinem einzigen von diesen schwarzen 
osmierten Fettkfigelehen gesprochen wird, es ist immer nut die 
Rede von den oben angegebenen Veri~nderungen wie Zerkliiftungen,: 
Einsehniirungen u. s. w. 

Bei 9 F~illen untersuchte er die Unterschenke]nerven und 
zwar bei 5 je e inen Muskelnerv, in 4 F~illen mehr oder weniger 
zahlreiche Nerven. Auch bei der Beschreibung der Unter- 
schenkelnerven: fehleu Angaben sicherer eingetretener Degene: 
rationsprodukte mit  Ausnahme yon No. 4, 5 und 15, wo das 
Mark gl~nzende K6rnchen uud einzelne sehwarze Kugeln enthielt. 
Unter 15 Fiillen, bei denen er die Herzmuskulatur untersuchte, 
fund er bei 10~ starke diffuse, in den fibrigen m~Bige Fettmeta- 
morphose tier Herzmuskulatur, und es ist zweifellos, dab  nach 
seiner Beschreibung das Herzmuskelleiden vie] st~irker entwiekelt 
war als die Erkrankung der  Herznerven, welehe er selbst als 
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leichte bezeichnet. An einer andern Stelle behauptet er, dal3 
die Erseheinungen vonseiten des Herzens auf die Beteiliguug der 
Vagi zuriiokzuffihren sind. 

Man hat an Tieren, besonders an VSgeln, den Einfiu$ der 
Funk~ionsausschaltung des Vagus nach Durchschnei(lung des- 
selben studiert und gefunden, da$ eine akute starke Fettmeta- 
morphose der Herzmuskulatur entsteht and es wfirde, wenn man 
diese experimentell gewonnene Tatsaehe auf das Beri-Beriherz 
fibertr~gt~ eine le ieh te  Vagusver~nderung eine schwere  Herz- 
muskelerkrankung zur Folge gehabt haben. Auf diese yon 
Scheube  besehriebenen l e i c h t e n  Ver~nderungen an den Vagi 
komme ieh unten noch einmal zuriick. 

Die Durehsehneidung anderer peripheriseher Nerven hat fiir 
die betreffenden Muskeln ebenfalls bestimmte Ver~inderungen zur 
Folge, die sieh yon denjenigen nach Vagusdurchschneidung unter- 
seheiden. Mantegazza  fand eine einfaehe Atrophie, bei der 
hypertropisehe Fasern nieht fehlten. Erb kam 1868 und 1869 
zu demselben Resultat. Vu lp ian  gibt als Haupterseheinung 
Atrophie und vSlliges Schwinden der Muskulatur unter Kern- 
wueherung und Bindegewebsvermehrung, sowie Fettbildung an, 
ebenso sah Kraus  Atrophie. t~icker hat in seiner Dissertation 
1893 eine einfaehe Atrophie beschrieben~ ebenso St ier ,  Rieker  
und El lenbeek.  

Unter 9 F~illen, bei denen Scheube  die Muskulatur der 
Unterscheukel untersucht% land er bei 7 Fettmetamorphose, bei 
5 sehm~ilere Biindel als in normalem Zustande, bei 2 fibrillate 
Zerkliiftung. Wean als Resultat der Durehsehneidung peri- 
pheriseher Nerven keine Fettmetamorphose, sondern fiberein- 
stimmend sieh eine Atrophie ergibt, so ist es riehtiger die 
parenchymatSsen Veri~nderungen nicht, wie es Scheube  tut, 
abh~ngig yon der Erkrankung der Nerven machen zu wollen, 
sondern dieselben als i prim~ires Muskelleiden aufzufassen. 
Seheube  teilt in der betreffenden Arbeit mit, da~ in allen 
F~llen die untersuehten Nerven eine mehr oder weniger starke 
Degeneration darboten, deren Grad den wiihrend des Lebens 
vorhandenen L~hmungserscheinungen entspraeh. Leider gibt er 
keine Krankengesehichten und damit keinen Beweis ffir diese 
Behanptung. Auch nach der hnsicht yon B~lz sind die peri- 
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pherischen Nerven der Hauptsitz der Erkrankung: Man findet 
naeh ibm eine Degeneration derselben analog derjenigen, welche 
nach Durchschneidung yon Nerven eintritt, d.h. es kommt zu 
einem Zerfall des Markes mit Kernwucherung, in chronischen 
Fi~llen fund er eine ,,gallertig aussehende Wucherung der Neuroglia 
und die Nervenfasern atrophisch". In einem untersuehten Vagus 
war das Mark in einen Detritus yon kleinen fettk~irner~hnlichen 
Partikeln zerfallen, die sich abet mit Osmiumsi~ure nioht deut- 
lich fiirbten und auf Essigsiiurezusatz nieht aufhellten. :Die 
Fettmetamorphose der Herzmuskulatur hat er teils vermiSt, teils 
fund er sie besonders am rechten tterzen ausgepr/igt. Bei der 
Untersuehung der Skeletmuskulatur fund er in einzelnen Faseru 
Verfettung und Trfibung oder eine der colloiden Degeneration 
~hnliche Beschaffenheit, die meisten Fasern waren kaum halb so 
breit als die normalen, ferner einen Zerfall in L~ngsbfindel. 
Bi~Iz gibt in seiner Abhandlung nut die Resultate seiner Unter- 
suchungen, er teilt nirgends mit, wie viel E~lle er untersucht, 
auf  welehe  Weise er die einzelnen Objekte behandelt, in 
weleher  Ausdehnung  er die einzelnen Ver~nderungen ge- 
funden hat. Es ist dies recht zu bedauern, da man sehwer zu 
einem Urteil fiber die Ausbreitung der Nervendegeneration, so- 
wie fiber den Weft seiner Untersuohungen gelangt. 

Naeh Seheube und B~lz sind es haupts~iehlieh die Unter- 
suchungen der Holl~nder P e k e l h a r i n g  und Winkler ,  welche 
uns weiter besehiiftigen sollen. Sie wurden im Jahre 1885 yon 
der holl/i.ndisehen Regierung naeh Indien geschickt, um das 
Wesen und die Ursaehe der Beri-Beri zu erforschen, die auf  
dem Kriegsschauplatz in Atjeh in hie vorhergesehene r Heftigkeit 
herrsehte. In einem Werk ,Onderzoek naar den aard en de 
oorzaak der Beri-Beri" haben die Verfasser ihre Erfahrungen 
niedergelegt. Sie erkl/iren die Beri-Beri ffir eine multiple 
Neuritis und zwar fiir eine prim~re Degeneration der Nerven: 
substanz. Sie w/ihlten sich fiir ihre Untersuehungen besonders 
die Nervi tibiales und peronaei, well an den Unterschenkeln, mit 
Ausnahme des Herzens, die krankhaften Erseheinungen besonders 
deutlieh zu erkennen sind. Sie gaben der Zerzupfungsmethode 
der Nerven in Nelkenii], nach vorhergegangener H/irtung in 

Osmiumsiiure und Alkohol, den Vorzug vor der Einbettung in 
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Celloidin odor Paraffin. die jedoch auch angewandt wurde. Sic 
fanden klumpige und sehaumige Degeneration. Bei der ersten 
war die Markseheide in mehr odor weniger groige zusammen- 
h~ngende Klumpen zerfallen, bei der letzteren war dos Mark 
beinahe ganz verschwunderi, moist fanden sich kleine schwarz- 
braune oder sehmutziggelb gefs Kfigelchen, welche mit einer 
Sehaum /i~hnliehen, sich mit Karmin leicht rot fih'benden Masse 
vermengt waren. In den atrophisehen F'~llen fanden sic aul~er- 
dem Kernvermehrung als Zeiehen der Regeneration; sie unter- 
suchten yon 85 F/illon nut bei 5 die verschiedenen Endzweige 
der Nervi vagi. In dem Vagusstamm yon 2 F~llen fanden sie 
lokale Verdiekungen der Axenzylinder,. dann eine Anzahl Fasorn, 
welehe mit k6rnigem Detritus erffillt waren, sowie die Anzahl 
der dioken Fasern geringer als in einem normalen Vagus. Die 
Veriinderungen tier Skeletmuskulatur bestanden in kiirniger 
Trfibung, wachsartiger Degeneration, auch atrophische Fasern 
wurden beobaehtet. Am Herzen fanden sie nur geringe Ver- 
�9 ~nderungen. die Fettmetamorphose war ~u%rst gering, die Quer- 
streifung erhalten. Es ist aus ihren Angaben nicht ersichtlioh, 
ob bei allen untersuchten F~illen diese geringe Fettmetamorphose 
tier Herzmuskulatur vorhanden war, odor ob auch an einzelnen 
I-lerzen keine VerS.nderung festzustellen war. l~berhaupt leidet 
die Arbeit yon Peke lha r ing  und Winkler ,  wie die yon B~lz, 
an dem grol3en Ubelstande, da]3 sie nur die Resul ta to  ihrer 
path01ogischen Untersuehungen mitteiten, sie beschreiben nirgends 
die bei jedem e i n z e ] n e n  Fal ! gefundenen Ver~nderungen, so 
do f3 man nieht in tier Lage ist sieh fiber die Ausbroi tung 
dieser Ver/inderungen an Nerv und Musk el zu orientieren, Dos 
ist aber eine Forderung, welehe man an jeden Forseher stellen 
mu~, der es unternimmt, die Frage zu beantworten I :o b das 
Wesen der Beri-Beri in einer multiple n Neuritis besteht, denn 
er hat nicht nut nachzuweisen, da]3 u an den 
Nerven vorhanden sind, sondern auch vor allem, in welcher  Aus-  
b re i tung  dieselben vorkommen, ob naeh dem Satz ,,denominatio 
fiat a potiori" die Beri-Beri eine Erkrankung der peripherisehe a 
Nerven genannt werden daft. Diese F0rderung haben weder 
peke lha r ing  und Winkler ,  noeh Bill z erffil!t. 

Ich habe oben bereits erw~hnt, da~ sieh diose Forseher, wie 
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auch Scheube, mit Vorliebe bei :der Untersuchung der Ner~en 
der Zerzupfungsmethode bedienten. Die Nerven wurden oin ein- 
proz~ntige Osmiums/~ure geh~irtet, mit Alkohol weiter behandelt 
Und dann in Glycerin oder NelkenS1 untersucht. Scheube  be: 
schreibt die Ver~nderungen an den Nervi vagi als ,,leichte", 
sic bestanden in Unregelm~if3igkeit der Konturen, Einschniirungen, 
Varikosit~ten und Zerfall des Markes in l~ngliche Stficke und 
Kugeln, Auch bei einer Anzahl Untersohenkelnerven: werden 
nut diese Ver~inderungen erw~ihnt, wie bei No. 7, 10, 13, 14. 
Peke lhar ing  und Winkle  r haben eine klumpige Degeneration 
der Nerven ~besehrieben, welche: zum Teil der yon Scheu b e als 
,lewht bezeiehneten Ver~nderungen entspricht. 

Ich habe im Pathologischen Institut in Berlin diese Unter- 
suohungsmethode der Nerven naohgeprfift, Versehiedene Nerven 
yon 10 Individuen, welohe n icht  an multipler Neuritis gelitten 
hatten, wurden in 1 pCt. Osmiums/~ure 24 Stunden geh~rtet, 
dann wurden dieselben in Alkohol entw/~ssert und in Ne!kenS1 
oder in  Glycerin zerzupft, u m  festzustellen, ob etwaige Form, 
ver/inderungen zu erkennen waren, welche den yon Scheube ,  
P e k e l h a r i n g u n d  Wink le r  festgestellten gliehen. Es wurden 
verschiedene 1%rvi vagi untersucht, ferncr Muskel~ste der NerVen 
der Unterschenkel, dann s des Splanchnicus. Die Zerzupfung 
wurde so v.orsichtig wie mSglich ausgef/ihrt. 

Es hat  sich, nun ergeben, daJ3 s~mt l iche  Formver-  
/ inderungen des  Markes,  welche yon Seheube  a n  den 
:Nervi vagi beschr ieben  u n d i n  seiner Arbeit  iiber Beri 
Beri au f :Ta fe l  Ii ~o. 1--3 und yon Pekellharing nnd 
Winkler  auf Tafe l  II, Figur  3 (a, b) und 4 abgebi lde t  
u n d  als ~ k l u m p i g e D e g e n e r a t i o n  beschr ieben wurden,  
bei den yon mi r  un te r sueh ten  Nerven in, allen F~illen 
ebenfalls  fes tges te l l t  wurden,  so da~3 es durchaus unriehtig 
ist, :wie Scheube,  Peke lhar ing  und Winkler  dies tun, aus 
diesen Ver~nderungen auf eine N~rvenerkrankung: sch!ief~en zu 
wollen. Wahrscheinlich handelt~ es sieh Um postmortalr Ver, 
~inderungen oder um Einwirkung der verschiedene,~ Fixati0ns- 
flfissigkeiten: der Osmiums/iure und des Alkohols oder um Ver- 
~nderungen, welehe die Zerzupfung zurFolge hat. Mi~t die,sere 
Be:funde wird der Beweisffihrung yon  Scheube,  P ekel- 
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haring und Winkle r  eine wesent l iche  Stfitze ent- 
zogen. 

Man kann nun, wie ich dies bereits oben ge'~uBert habe, 
in den Arbeiten der genannten Autoren, nieht mit Sicherheit 
ersehea, in welcher Ausbre i tung  die genanaten Formver- 
iinderungen des Markes bei den einzelnen F~i|len vorkommen, 
da weder Peke lhar ing  und Winkler ,  noeh B~lz genauere 
hngaben darfiber machen. Scheubes Beschreibungen dagegen 
lassen dies zu und da mSehte ieh noeh einmal hervorheben, da[~ 
s~mtl iche Ver'~nderungen an den l~ervi vagi and ein- 
zelnen Unte r schenke lne rven  zu diesen, fiir ,krankhaft ge- 
haltenen ~c, abet keineswegs in dieses Gebiet gehSrenden Erschei- 
nungen gehSren. Jedenfalls ist damit der Schlu~ gerechtfertigt, 
da~ yon einem fiberzeugenden Beweise, dab das Wesen der 
Beri-Beri in einer Erkrankung der peripherischen Nerven bestehe, 
nicht die Rede sein kann. 

Es soll damit nun keineswegs der Zweifel ausgesproehen 
sein, dal~ eine Degenerat ion per ipher i seher  Nerven bei 
Beri-Beri vorkomme,  wit werden welter unten sehen, dab 
eine Sch~digung gerade der feineren Muskelnerven, als Folge der 
primliren Muskelerkrankung sehr wahrscheinlich ist. 

Au~er den Arbeiten der erw~hnten Autoren mSchte ich 
welter We rnieh anffihren, weleher in einem Falle kiirnige Triibung 
und Verfettung des Herzfieisches, Anderson,  welcher in einem 
Falle nichts Krankhaftes an der Herzmuskulatur fand. Simons 
konnte in 2 F~llen Degeneration der Herzmuskulatur nachweisen. 
Miura teilt in seiner Arbeit mit, dal~ die •erven der an akuter 
Kakke gestorbener F'~lle gesund befunden wurden, unter 4 F~illen 
fand er nut einmal Fettmetamorphose der Herzmuskulatur, sonst 
lie~ sieh an s~imtliehen Herzpr~iparaten keine besondere patho- 
logisehe Abweiehung nachweisen, die Skelettmaskulatur zeigte 
parenchymatSse Veri~nderungen, kolloide Enartung, ferner spiralige 
Bruehlinien und Scheiben, in denen die Muskelzellen zerfallen 
warea. Haga fand in 8 F~llen die Nervi  vagi,  phrenie i  
and ischiadic i  gesund~ die Skelettmuskulatnr war dagegen 
mehr oder weniger fettig degenerirt, die Herzmuskulatur zeigte 
in allen F~llen starke Fettmetamorphose. 

Wenn wit die bisherigea Untersuehungen fiber Beri-Beri 
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fiberblicken, dann finden wir Autoren, welche eine Degeneration 
der Nerven nachwiesen. Andere~ we]che diesen Befund nicht 
erheben konnten, die einen fanden keine, andere geringe~ wieder 
andere schwere krankhafte Veri~nderangen an de~r Herzmnskulatur, 
welehe aber zum .gro•en Tell nicht mit einer NerVendegeneration 
-in Verbindung gebraeht werden konnten. Alle Autoren  fanden 
Ve r~nde rungen  an der  S k e l e t t m u s k n l a t u r ~  kein einziger 
hat eine befi'iedigende Erkl~rung ffir die schweren klinischen und 
anatomisehen Erscheinungen gegeben, welehe am Herzen und 
Gefiii]en im Vordergrunde stehen und diejenigen, welche die 
Beri-Beri fiir eine multiple Neuritis erkliiren, stehen mit dem 
klinischen Bilde der letzteren in vol lem Wide r sp ruch  zu dem 
klinischen Verlauf der Beri-Beri. Denn wenn die Beri-Beri eine 
multiple Neuritis sein sell, dann wird man auch erwarten dfiffen, 
dal~ sie als solche verl~uft und da~ sich ihre klinischen Er- 
scheinungen mit denen der multiplen Neuritis decken. 

In Europa ist die multiple Neuritis nach Infektionskrank- 
heiten keine seltene Erseheinung, und die Literatur der beiden 
letzten Dezennien enth~It eine ganze Anzahl Mitteilungen. Es 
sind bei dieser Erkrankung besonders drei Erscheinungen, welehe 
konstant wiederkehren, das sind 1. Liihmung, 2. Atrophie der 
Muskeln, 3. Entartungsreaktio n. ,Das Krankheitsbild, sagt der 
Entdeoker der multiplen Neuritis, yon L e y d e n ,  unterscheidet 
sich yon den seit ]anger Zeit bekannten peripherisohen L~hmungen 
dadureh, dal~ die Liihmungen der multiplen Neuritis v ie l faehe  
sind und endlieh dadurch, daI~ diese L~ihmungen in der Mehr- 
zahl der Fglle zur A t r o p h i e  ffihren. Die Muskeln zeigen 
he r abges e t z t e  E r r e g b a r k e i t  und die a t roph i sche  Ent- 
ar tu  n gsreakt ion ."  

Ich habe in der Literatur 55 Krankengeschichten auf diese 
haupts~ichliehen klinisehen Erseheinungen gepriift und festgestellt, 
dab in 50 F~illen vollst~indige L~hmungen ,  in 6 F~illen 
nur Pa re sen ,  in 48 FKllen At rophie  der Muskeln eingetreten 
waren. Unter 33 elektrisch untersuehten F~llen fand sich bei 
30 meist totale,  bei wenigen partielle Entartungsreaktion, in 
3 F~illen War die Erregbarkeit auf den elektrischen Strom in 
mehr oder weniger heftigem Grade herabgesetzt. Von diesen 
55 F~illen waren 39 an allen 4 Extremiti4ten gel~hmt, 11 allein 

Virehows Archi~" f, pathoL Anat. Bd. 171. Hft. 3, 28 
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an den~unteren, 5 allein an den oberen Extremit~ten. Nut in 
4 F~llen, yon denen 2 Fieberbewegungen zeigten, warden Er- 
seheinungen yon Seiten des Herzens beobachtet. Die Sensibilit~t 
war in verschiedenem Grade herabgesetzt, in einzelnen Fiillen 
warden ataktische StSrungen wahrgenommen. Wenn ich mit 
diesen 55 Fiillen multipler Neuritis 97 F~lle yon Beri-Beri ver- 
gleiehe, welche ich in den Jahren 1894 und 1895 im Kranken- 
haus in Samarang beobachtete, so ergibt sich, da~ nur  
10 vollst~ndige L[ihmungen zeigten. 4G F~ille hatten ob- 
jektiv nachweisbare StSrungen der Sensibilit~it 7 51 nur leichte 
Pariisthesien, bestehend in Ameisenlaufen oder einem Geffhl 
you Sehwere oder Mfidigkeit, nut  bei 10 land sieh deutliche 
Atrophie ,  bei 85 Herzerscheinungen, meist mit VergrSl3erung 
oder Herzd~impfung naeh rechis, in seltenen F~.llen nach links, 
Verst~rkung and Verdoppeiung der TSne des rechten Herzens, 
speziell der Pulmonalis. 

Was die Reaktion auf den elektrischen Strom betrifft, so 
habe ich aul~er diesen 97 nech weitere 39 V~ille yon Beri-Beri 
untersueht, deren Krankengeschichten mir auf der Reise nach 
Europa abhanden gekommen sind, also zusammen 136. Da sich 
die IJ~it!mungen vorwiegend an den unteren Extremiffiten lokali- 
sieren~ warden die •ervi tibia les, peronei and die Musculi 
tibiales antici untersueht. E s  gesehah dies mit einem galva- 
nischen Apparat von St 5 hrer ,  einem Galvanometer mit Rheostat 
and einem Dubois-Reymondsehen Schlittenapparat. Mit dem 
galvanischen Strom wurde mit einer Elektrode yon 10 Quadrut- 
centimeter die minimalste Zuckung bei Kathodenschliel~ung be: 
stimmt. War be i  dem Sehlittenapparat die Rolle mit dem 
sekund~iren Strom fiber den Magneten geschoben, dann wurde 
der st~rksto Strom erreieht und dieRolle stand aufO. Zuni~ehst 
wurden bei 20 gesunden Individuen die Normalwerte ffir beide 
Str0marten~ bestimmt. 

Sie schwankten ffir die 
Nervi 

peronaei  t ib ia les  
rechts  l inks  : reehts  links 

1 1 ' ' ' 3 ~ 7 � 8 9  ma. v. 1.~--6v mdhamperes 2--6�89 ma. 3--8 ma. 
49--55 Rolleuabstand 37--67 R.A. 38--61 R.A. 36--:-55 B.A. 
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Muscul i  t ib ia l i s  an t ic i  
reeh ts  l inks  

3--9�89 ma. 3~--7�89 ma. 
39--52 R.A. 41--50 R.A, 

Nach diesen Werten habe ioh die bei I36 Kranken 
erhaltenen Befunde beurteilt. Aueh hier wurden bei jedem 
Kranken in verschiedenen Krankheitsperioden diese Untersuehungen 
angestellt und nur die Beobachtungen der schwers ten  Er- 
k r a n k u n g s z e i t  ffir unsere Betrachtung herangezogen. Es wiirde 
zu  weit ffihren, diese vielen hunderte Ziffern mitzuteilen, ich 
besohr~inke mich deshalb darauf, anzuffihren, dal3 unter diesen 
136 Kranken nut 4 E n t a r t u n g s r e a k t i o n  zeigten,  71 litten 
an einer,leiehten, 14 an einer schweren Herabsetzung der elek- 
trisehen Erregbarkeit, bei 65 Kranken  ]agen die Werte ffir die 
minimalste Zuckung innerhalb dor oben bei Gesunden gefundenea 
Werte. Von diesen 96 starben 6, naehdem sic kurz vor dem 
Tode elektriseh untersueht waren, e s  fand sieh nut bei e inem 
einzigen eine sehwere Herabsetzung der Erregbarkeit anf beide 
Stromesarten, n~imlieh fiir die Nervi tibiales, rech~s 5~-ma. und 
31 R.A. ffir den faradisehen Strom, links 10 und 10, filL' did 
Nervi peronaei, rechts 2 und 34 R.A., links 3�89 ma. und 30 R.A. 
fiir die Musculi;tibiales antiei, reehts 11 ma. und 0 R,A., links 
8 ma. und 0 R.A. 

Bei den meisten etektriseh untersuehton Kranken, aueh bai 
denjenigen mit normalen ReizgrS/3en~ war die Kontraktion der 
Muskelneine triage, bisweilen ~ul3erst langsame, eine Erscheinung, 
die yon Scheube ,  P e k e l h a r i n g  und Wink le r  in ihren Arbeiten 
wiederholt hervorgehoben wird und welehe darauf hinweist, dal3 
das Leiden in der Muskulatur liegt. 

Wenn man nun die klinisehen Erscheinungen tier multiplen 
Neuritis mit denjenigen der Beri,Beri vergleieht, dann finde~: 
man bei jener Krankheit Lilhmungen, Atrophic and Entartungs,- 
reaktion in einem so  grogen Prozentsatz, dab man von r 
Konstanz dieser Erseheinungen spreehen daft, dagegen nur in 
wenigen F~illen Erscheinungen yon Seiten des Horzens,; w~hrend 
bei der Beri-Beri nut in ganz wenigen Fgllen (10) vgllstiindige 
L~ihmung und Atrophie unter 97 und (4) Entartungsreaktion unter 
136 gefunden werden, dagegen die Erseheinungen yon Seiten des 

28" 
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Herzens iiberaus h~iufig vorhanden sind. Auch was die Sensi- 
bilit~t betrifft, unterseheiden sich diese Krankheiten nicht un- 
wesentlich voneinander. Bet der multiplen Neuritis finden sich 
sensible St6rungen stets, bisweilen in starkem Grade, soda~ sie 
zu ataktischen StSrungen fiihren kSnnen, w~hrend bet der Bert 
Bert die objektiven sensiblen St6rungen nieht selten fehlen und sonst 
n ie zur Ataxie fiihren. Ein weiterer Untersehied besteht darin, 
dab bet der multiplen Neuritis die oberen Extremiffiten "~iel h~iufiger 
mitergriffen sind, als bet der Beri-Beri. Vnter 55 Fiillen yon 
multipler Neuritis fanden sieh 44 real Ls an den oberen 
Extremit~ten und 50real an den un te ren  Extremit~iten, w~ihrend 
bet ebensoviel Beri-BeriNllen 1 vollsffindige Liihmung der oberen 
und 10 der un t e r en  Extremit~ten beobaehtet wurden. Ferner 
ist hervorzuheben, dab bet der multiplen Neuritis die L~ihmungen 
sehneller auftreten, ais bet der Beri-Beri. Die meisten Beri- 
Berikranken kommen, wie ich dies noch einmal hervorheben will, 
fiber einen geringen his mittleren Grad motorischer Schw~iche 
nieht hinaus. Man trifft nicht se|ten Kranke, welche im stande 
sind, ihre oberen und unteren Extremit~ten fret bewegen zu 
kSnnen, wenn man sie aber auffordert zu gehen und zu Stehen, 
daan breehen sie bet diesen Versuehen hilflos znsammen. 
Seheube  teilt in seiner Abhandlung fiber Beri-Beri mit, dab 
unter 100 Fiillen im Jahre 1880 der r u d i m e n t ~ r e n  Form 91, 
der a t r o p h i s c h e n  6, and im Jahre 1881 der erste Form 89 
und 7 der letzten angeh6rten. Die F~ille yon ,rudimentlirer 
Form" leiden naeh ihm an Verminderung der rohen Kraft an 
den Beinen und in geringerem Grade aueh an den Armen, mehr 
oder vceniger ausgedehnter Hautaniisthesie l e i c h t e s t e n  Grades, 
Empfindlichkeit einzelner Muskeln, besonders der Waden, auf 
Druek, Veriinderungen am Herzen, F~ille demnach, wie wit hinzu- 
fiige n wo]len, ohne L~hmung  und Atrophie~ welche einer 
multiplen Neuritis d u r c h a u s  un~hn l i eh  sin& 

Es besteht bei den meisten Autoren der leicht erkl~rliehe, 
aber keineswegs empfehlenswerte Gebrauch, in ihren Arbeiten 
immer nut die sehwersien und yon der Beri-Beri am l~ngsten 
heimgesuehtesten F~lle zu beschreiben, welche gel~hmt sind, zu 
Atrophie, Entartungsreaktion oder sehwerer Herabsetzung der 
elektr~schen Reizbarkeit geffhrt Mben, nnd welehe dann aller: 
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dings der multiplen ~euritis klinisch vollstiindig gleichen, so- 
da~ in dem Leser, weleher die Beri-Beri nicht aus eigener An- 
schauung kennt oder eine nieht genfigende Anzahl von F~llen 
beobachtet hat, die l~berzeugung wachgerufen wird, da]] diese 
Erscheinungen ein notwendiger, stets vorhandener Bestandteil 
des klinisehen Bildes der Beri-Beri seien. 

Es ](ann nicht genug betont werden, dal~ dies durchaus 
unrichtig ist. Diese Fi~lle werden dann, wenn der Exitus ein- 
tritt, mit Vorliebe fiir mikroskopisehe Untersuehungen benutzt, 
weil die betreffenden Autoren glauben, die bei der Beri-Beri 
entstandenen Gewebsver'~nderungen am deutlichsten ausgepri~gt 
zu finden. Bei diesen Fiillen dfirfte eine Erkrankung der peri- 
pherischen Nerven aus unten welter anzuffihrenden Griinden 
nicht zu den Seltenheiten gehSren. Es ist abet durehaus der 
Zweifel gereehtfertigt, ob gerade diese F~lle fiir Untersuchungen 
tibet" das Wesen der  Ber i -Ber i  als geeignet  anzu- 
sehen sind. 

Wenn man das Wesen der Beri-Beri, wie dies aus unseren 
oben mitgeteilten F~llen hervorgeht, in einer prim'~ren Er- 
k r ankung  der Herz- und Ske le tmusku la tu r ,  sowie in 
K o n t i n u i t s  des e las t ischen Gewebes in 
den Gefs besonders  in der Ar te r i a  pu lmonal i s  und 
ihren J~sten erbl ickt ,  dann diirften wir bei der Erkl~rung 
der klinischen, wie anatomischen Erseheinungen nirgends auf 
Sehwierigkeiten stol3en. Eine Ver~inderung der Cohesion des 
elastischen Gewebes der Arteria pulmonalis und ibrer Aste wird 
zu einer langsameren und sehwierigeren Fortbewegung des 
Blutes, sowie zu Stauungen im kleinen Kreislauf fiihren, welche 
nicht nur die bei Beri-Berik,'anken so h'~ufigea Beklemmungen 
und Kurzatmigkeit, sondern auch die Hypertrophie des rechten 
Herzens erkl~ren diirften, denn alas rechte tIerz wird dutch die 
im kleinen Kreislauf entstehenden Widerst~nde zu erhShter 
Tiitigkeit angetrieben, welche ihrerseits die Hypertrbphie zur 
Folge hat. 

Beklemmungen, Kurzathmigkeit und Stauung im kleinen 
Kreislauf dfirften ferner ihre Eutstehung eiuer Erkrankung tier 
Atmungsmuskeln selbst verdanken. Ich bin leider nicht in der 
Lage, den direkten Beweis hierffir zu erbringen, da ich keine 
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Objekte von Atmungsmusl~eln konserviert habe, es wiirde je- 
doeh auffallend sein, wenn bei einem so ausgebreiteten Mnskel- 
leiden die Atmnngsmuskeln versehont blieben. Durch eine 
mangelhafte Funktion der  Atmungsmuskeln wird die Sauerstoff- 
aufnahme gehindert und die Fortbewegung des Blutes im 
kleinen Kreislanf erschwert. 

Mit den erhShten Widerst~nden nnd Druek im kleinen 
Kreislauf wird~der so h~ufig verst~rkte und verdoppelte zweite 
Pulmonalton erkl~rt. Die an der Trikuspidalklappe nicht selten 
zu beobachtenden systolischen Ger~tusehe dfirften durch mangel- 
haften Sehlul,~ dieser Klappe infolge yon Uberdehnung des rechten 
Ventrikels entstehen. Diese Dilatation des reehten Ventrikels 
ist als eine konstante Erscheinung an  der Beri-Berileiehe nach- 
gewiesen und ontsteht zweifellos dutch die Erkrankung der 
Musknlatur, in erster Linie infolge der Fragmentation. 

Die Ansieht~ welehe O. Israel  i m  Jahre 1893 am Ende 
seiner Arbeit ausprach, dal~ n'~mlieh zum Zustandekommen der 
Fragmentatio myorardi sowohl ein gegen das mittlere Maf~ er- 
hShte Arbeitsbelastnng, als aueh eine Schw'~ehung des regu- 
liiren Zusammenhanges des Primitivbiindels erforderlich sei, eine 
Anschauung, welehe Kraeher  experimentell bekr~iftigt hat, 
finden wit am Beri-Beriherzen aufs Neue best~tigt. Wir ktinnen 
mit Sicherheit annehmen, daf~ im Blur des Beri-Borikranken ein 
die Muskulatur und ihren ,regul~ren Zusammenhang '~ schi~di- 
gender Stoff zirkuliert. Das erkennen wit, ganz abgesehen yon 
der Fragmentation der Skelettmuskulatur selbst an den schweren 
parench)~matSsen Veriinderungen der Muskulatnr. Dutch die 
oben beschriebene Erkrankung der Gefiil~e, besonders der Ar- 
teria pnlmonalis und ihrer Ast% sind erhShte Widerst~nde und 
Druck im kleinen Kreislauf gegeben. 

Wir haben deshalb belm Beri-Berikranken fill" den reeh ten  
Vent r ike l  die beiden ursiichlichen Memento vereinig L mit 
welchen Kracher  auf ]eichte Weise eine Fragmentatio myo- 
eardii hervorgerulen hat, und werden die s t~rkere Entwieklung 
dieses krankhaften Zustandes gerade an dieser Stelle demlinken 
Ventrikel gegenfiber ohne weiteres verstehen. Die Fragmen- 
tation des Herzmnskels wird uns eine Dilatation des betreffen- 
den Ventrikels und die damit im Znsammenhange stehende, 
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beim Beri-Berikranken nioht selten zu beobaChtende vergrS~erte 
Herzd~mpfung naeh links odor reehts erkl:iren. Sie kann uns 
ferner zur Erkliirung der tlypertrophie selbst dienen; ich habe 
vet 10 Jahren den Nachweis gefiihrt~ dab man im klinisohen 
Ver]auf der Beri-Beri nicht selten Zeitpunkte yon plStzlichor 
Versohlechterung festsfo]len kann, welehe sich in einer pl5tzlich 
eintretenden Zunahme der  Herzti~tigkeit toils mit, toils ohue 
Fieber, in einer Zunahme der Beklemmung und Kurzatmigkeit, 
in einer Zunahme dermotorischen Schw~iohe zu erkennen geben. 
Diese Zeiten yon u sind dann gefolgt yon solehen, 
in denon sich der Kranke wohler ffihlt, und es ist die Annahme 
wohl zul~ssig, wie ioh dies in der damaligen Arbeit auch her- 
vorhob, da~ das Krankheitsgift in gewissen Zeiten verderblicher 
wirkt, als in anderen. Stelten wir uns nun vor, da/3 in einem 
Bori-Beriherzen eine gewisse Anzahl Muskelbfindel fragmentiert 
wird, sie w6rden auBer T/ttigkei~ gesetzt, sie werden aber, wenn 
auch vielleieht etwas mangelhafter, als sons~, wegen Zerrung 
der Capillaren, die ihnen Blut zuffihren, welter ern~hrt, und 
verschwinden nicht, so wird tier Horzmuskel den Ausfall der 
Funktion, den er dureh diese fi'agmentierten Bfindel erlitten hat, 
durch Zunahme yon Muskelsubstanz zu ersetzen suchen, weil 
die Widerst~nde, welohe dutch die Fortbewegung des Blutes 
dem Herzen entstehen, jetzt relativ grSl3er geworden sind, und 
so werden wir aueh in einzolnen F/illen ohne Erkrankung der 
Gef/tl3e und Widerst~nde in denselben eine Herzhypertrophie bei 
Fragmentatio Myoeardii uns denken kSnnen. 

Die motorischen StSrungen an den Extremit~ten, die in 
wenigen F~llen eintretenden L~hmungen, die Atrophio und Ent- 
artungsreaktion k~innen ohne weiteres auf ein prim~ires Muskel- 
leiden zurfiekgefiihrt werden, wie ioh dasselbe bei den oben 
mitgeteilten F';illon gesohildert habe. Die Langsamkeit der ein- 
tretenden L/ihmungen; die langsamen Zusammenziehungon auf 
den elektrischen Strom, weisen direkt auf. dieses Muskel- 
leiden bin. 

Die sensiblen St~irungon, die in don moisten F~llen nut in 
Par/isthesien, in einer gewissen ~Gruppe yon F/tllen in objektiv 
nachweisbaren Veriinderungen-bestehen, halte ich wegen ihrer 
geringen intensit/tt ffir funktionell, St~irungon. 
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Das Fehlen der Nervenver~nderungen bei F~llen, welehe 
an diesen sensiblen St5rungen litten, gibt uns ein Recht zu 
dieser Auffassung. Es sell damit keineswegs geleugnet werden, 
dab in einzelnen F~llen, we sehwerere sensible Erseheinungen 

, bestanden, eine Degeneration der Nerven eine Erkl/irung dafiir 
abgeben kann. 

Was fangen wit nun mit den yon Seheube,  Bglz, 
P e k e l h a r i n g  und W i n k l e r  gefundenen degenerierten Nerven, 
deren Existenz wir nicht bestreiten wollen, deren Ausbreitung 
im Beri-Berikranken jedoch in einer ffir die Diagnose ,,multiple 
Neuritis" g~inzlich ungeniigenden Weise untersucht ist. Nun, 
sie selbst haben uns zu einer Erkl~irung geholfen. Sie teilen 
in ihren Arbeiten mit, dab vorzugsweise die fe ineren Muskel- 
iiste der Nerven erkranken, die dickeren Nervenst~mme da- 
gegen gar nicht oder nur in viel geringerer Iutensit/it. Wenn 
man unter den krankhaften Erseheinungen der Muskulatur der 
Fragmentation die erste Stelle einr'Xumt, dann wird man sich 
vorstellen kSnnen, dal3 in einem Muskel, in welehem e i n  Tell 
der Muskelprimitivbfindel fragmentiert ist, die an diesen Bfindeln 
h~ngenden feinen Nervenfasern bei jeder Bewegung einer 
Zerrung und einem Druek unterworfen sind, der sieh natiirlich 
aueh auf die grSBeren Aste fortpflanzt. Damit wfirde nieht nur 
eine ganze Anzahl sensibler StSrungen, wie Schmerzen und 
Par/tsthesien erklgrt, sondern wit werden in diesem meehani- 
schen Insult zum Tell  die Ursache einer organisehen Seh/idi- 
gung sehen kSnnen. Ich sage zum Tell, denn as ist kein Grand 
vorhanden, die Ansicht yon der Hand zu weisen, dal3 der giftige 
Steff, welcher beim Beri-Berikranken so zahlreiche Veri~nde- 
rungen zu Wege bringt, nicht aueh bisweilen Nervenfasern zur 
Degeneration f(ihren kSnne, 

Es gibt eine epidemiologische Erscheinung, tfir die man bis- 
her vergeblich eine Erkl~irung gesueht hat. und welche man 
in den Kolonialberiehten der versehiedenen Liinder immer 
wieder angeffihrt findet. Es ist dies das Vorherrschen der 
Beri-Beri unter Soldaten, Kulis und Gefangenen, also Mensehen- 
gruppen, welehe vorzugsweise fiir kSrperliehe Anstrengungen be- 
stimmt sind. Ieh m5ehte heute den Versueh maehen, die yen 
mir zuerst als Haupterscheinung erkannte und bisher bei Beri-Beri 
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noch nicht beschriebene Fragmentation der quergestreiften Skelett- 
muskulatur mit dieser epidemiologisehen Tatsache in Zusammen- 
hang zu bringen. Es ist ohne weiteres zuzugeben, da]3 der RiB 
in der Herz- oder Skelettmuskulatur sowie an der elastischen 
Faser in letzter Instanz durch Bewegung  und zwar wahr- 
seheinlich durch eine intensive Zusammenziehung dos betreffen- 
den Muskels zustande kommt, und deshalb finden wit die Frag- 
mentation haupts'iichlich an den Stellen, welehe ira menschlichen 
KSrper am meisten einer Stetigen oder h~iufigeren Bewegung 
nnterworfen sind, ni~mlich dem Herzen, Gefgl3en und don unteren 
Extremitgten. Bei den oben genannten Menschengruppen werdeu 
nun gerade diese Teile des KSrpers in besonders starkem Mal3e 
angestrengt. Der Soldat, der arbeitende Kuli und Gefangene 
verlangen von ihrer tterzmuskulatur und ihren Gef~/3en grSl]ere 
Bewegung und Ti~tigkeit, als der in den DSrfern unter gewShn- 
lichen Verhs lebende Eingeborene, sie strengen abel" 
- -  and dies gilt besonders fiir den Soldaten, - -  ihre u n t e r e n  
Extremitiiten mehr an, als die oberen, und das wieder wfirde 
uns eine Erklgrung ffir die Erscheinung abgeben, dal3 die 
u n t e r e n  Extremit/~ten bei Beri-Beri viel hitufiger erkranken, 
als die oberen.  

Wenn man der Beri-Beri einen Namen geben will, so 
wfirde ,Mt~skelbruchkrankheit" am passendsten sein. Wit wollen 
sie jedoch mit Rficksicht auf die andern parenehymatSsen Ver- 
gnderungen am Muskel lieber ,,Polymyositis" oder naeh dem 
Vorgang yon R e n a u t  ,,myosite segmentaire" nennen. 

Es entsteht die Frage, ob alles, was man bis jetzt Beri- 
Beri genannt hat, aus tier Erkrankung, wclche ich mit dem 
hTamen ,,Polymyositis" belegt habe, besteht, oder ob nicht auch 
echte Fglle yon multipler Neuritis in tropischen und subtropi- 
schen Gegenden vorkommen, welehe bis jetzt zur Beri-Beri ge- 
z~ihlt wurden. Ich miichte diese letztere Frage bejahen, schon 
deshalb, well die multiple Neuritis naeh Iufektionskrankheiten 
nicht zu den Seltenheiten geh6ren und Infektionskrankheiten in 
L~ndern, wo Beri-Beri herrscht, h'~ufig beobachtet werden. Diese 
Scheidung von Polymiositis und multipler Neuritis in tropischen 
und subtropischen Li~ndern miissen weitere Beobachtungen her, 
beifiihren. 
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Ieli war verpfliehtet, auf Grund meiner an den oben mit- 
geteilten Fiillen gemachten Beobachtungen, die bisherige Lehre 
yon der Beri-Beri auzugreifen. Damit soll nieht im geringsten 
der Wert der  Arbeiten yon Seheube ,  B~lz~ P e k e l h a r i n g  
and W i n k l e r  gesehm~lert werden. Sie hubert uns mit den 
klinisehen Erscheinungen dieser Krankheit besonders vertraut 
gemaeht und die KenntniS der Beri-Beri gef~rdert, wie dies 
keiner vor ihnen getau hat. In der Beurteilung der yon ihnen 
gefundenen degenerierten Nerven haben sic naeh meiner An- 
sicht gefehlt und uns in der Erkenntnis des Wesens  dieser 
Krankheit keinen Sehrit~ vorw~rts gebraehtl 

Herrn Privatdozenten Dr. Oes t re ieh ,  der die Liebens- 
wiirdigkeit hatte, meiue mikroskopischen Pr'~parate durehzusehen 
und die Riehtigkeit der aus densdben gezogenen Schlui3folger- 
ungen anerkannte, spreche ich hiermit meinen ergebensten 
Dank aus. 

E rk l~ rung  der Abb i idungen  auf Tar. XiII. 
a--e) ~luskelprimitivbfindel aus dem 5Iusculus tibialis antieus sinister eines 

Beri-Berikranken. a) starke, b) leichte Framentation, e)(stiirkere 
VergrSgerung als die andern Bfindel) korkzieherartiges 3[uskeI- 
primitivbfindel, d) atrophisches Bfindel mit ~erhaltener Quer- 
streifung, e) hyalines Bdndel, ebenfalls atrophiseh. 

f) Durchsehnitt durch die Arteria pulmonaIis ~'on Fall 3, bei g ein Spalt- 
raum, in demselben eiu Stfick einer isolierten~ fragmentierten 
elastisehen Faser. (Weigertsehe Fiirbung.) 

XXIV. 
Uber einen Fall yon Rh~bdol|lyOll ! ill einem 

verlagerten Hoden. 

Dr. Ugo Benenat i  I 
Assistenten am lnstitut ffir klinische Medizin der Uni~,ersit~t zu Neapel. ~) 

(Hierzu Tar. X[V.) 

I)er Fall, den ieh bier beschreibe, ist nicht nur yon grol3em 
klin'ischen Interesse, wie alleFiille vonAbdominal-Tum0ren, sondern 

i) Ubersetzt yon Dr. Car l  D a v i d s o h n ,  Berlin. 


