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XXIII. 
* o  

Uber alas Wesen der experimentellen Polyneuritis der 
tIiihner und Tauben und ihre Beziehung zur Beriberi des 

Mensehen. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Kaiserlichen Universitiit Tokio, Japan.) 

Von 

Dr. M a s a y o  S e g a w a ,  
Assistent am Institut. 

(Mit 6 Textfiguren und 15 Tabellen.) 

E i n l e i t u n g .  

Die in Asien, besonders in Japan, China und Hinterindien hi~ufig vorkom- 
men@ Beriberi oder Kakke ist immer noeh in verschiedenen Punkten eine r~tsel- 
hafte Krankheit, obwohl viele Xrzte sie genau studiert und verschiedene Theorien 
fiber ihr Wesen und ihre Xtiologie aufgestellt haben. Seit 15 Jahren sind yon 
einer Reihe yon Untersuchern auch Tierversuche zur Aufkl~rung dieser Krankheit 
gemacht worden: man hat insbesondere Htihner einseitig, vor allem mit ge- 
sch~ltem 1Reis, erni~hrt und dadureh eine Anzahl neuer Tatsachen festgestellt. 
Jetzt trat abet die sehwierige Frage auf, ob man diese Erkrankung der tttihner 
ohne weiteres mit der Beriberi des Nensehen identifizieren diirfe; eine Anzahl yon 
Symptomen stimmt j a bei beiden tiberein, und beide haben einen innigen Zu sammen- 
hang mit der tleisnahrung. 

E i j k m a n n 1 der die ersten Tierversuehe maehte, fagte diese Krankheit 
als Polyneuritis auf, da er kliniseh Paralysen und pathologiseh-anatomiseh nieht 
entzfindliche Degenerationen an den peripherisehen Nerven fand. Bald aber 
beobaehtete man einerseits Fiille mit typisGhen Lithmungen, bei denen die Nerven 
night degeneriert waren, und hielt diese infolgedessen ftir funktionelle nervtise 
St6rungen; andererseits sah man klinische Symptome, wie Kri~mpfe, Diarrh6en, 
Atrophie, und anatomische Veranderungen besonders an den Blutgef~l~en und der 
Sehleimhau~t des Magendarmkanals, welche sich ohne weiteres mit einer Poly- 
neuritis gallinarum resp. mit der Degeneration der peripherisehen Nerven, night 
erkl~ren liegen. So wurde das Wesen dieser Krankheit allm:ahlich wieder zweifel- 
haft, und aueh in bezug auf die Analogie mit der Beriberi des Menschen gingen die 
Meinungen auseinander. In der Tat kommen bei der Htihnerberiberi verschiedene 
Symptome vor, welehe noch nieht beim beriberikranken Mensehen beobaGhtet 
worden sind. So findet man besonders bei Tauben einen hoehgradigen Epistotonus, 
tier bei Nenschen noGh hie gesehen worden ist, ferner stets Atrophie und DiarrhSen,. 
die sigh beim Menschen relativ selten finden. Auf G rund dieser Beobachtungen 
nahmen einige Autoren I n a g a k i a, T o y o f u k u und S a i t o 4 an, dag diese 
Hiihnerkrankheit night als Beriberi anzusehen sei, sie hielten sic ftir den Mehl- 
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nahrsehaden yon C z e r n y ,  bei dem man gleiehfalls Epistotonus, Atrophie und 
.Odeme beobaehtet hatte. ~och welter ging S a n o 5, der sie als eine einfaehe 
Inanition auffaSte. Meiner Meinung nach ist es nicht richtig, auf Grund einiger 
Verschiedenheiten der Symptome und pathologischen Veranderungen diese Htihner- 
krankheit als ganz etwas anderes als die Beriberi des Menschen zu betraehten. 
Denn im System der Tiere gehSren Menseh und VSgel so grundversehiedenen 
Spezies an und weiehen in ihrem Bau so voneinander ab, dab es meines Eraehtens 
zweifellos nieht riehtig ist, die unter der gleiehen Bedingung auftretenden Sym- 
ptome ohne weiteres miteinander zu vergleiehen und ihnen dieselbe Bedeutung zu 
geben. Es ist ja eine allgemein bekannte Tatsaehe, dal] im Tier nicht immer die 
gleiehen Symptome hervorgerufen werden, wenn man experimentell eine Krank- 
heit des Mensehen erzeugt. 

D i e  E r g e b n i s s e  d e r  b i s h e r i g e n  U n t e r s u e b u n g e n .  

Bevor ieh meine eigenen Versuche mitteile, wollen wir uns zungehst einen 
kurzen Uberblick tiber die bisher geleistete Forseherarbeit versehaffen. Obwohl 
die experimentellen Untersuchungen tiber die Beriberi verha.ltnism~ig jungen 
Datums sind, existiert doeh sehon eine s e h r  r e i e h e  L i t e r a t u r .  Ieh 
will hier jedoch nur auf die Arbeiten n~ther eingehen, die sieh mit dem K r a n k - 
h e i t s b i 1 d u n d d e m W e s e n der experimentell erzeugten Polyneuritis 
besch~ftigen. 

E i j k m a n n 1 war, wie gesagt, d e r e r s t e ,  der Tierversuche anstellte. Er  ftit terte 
im Jahre  1897 zun~chst H i i h n e r  nar  m i t  r o h e m  o d e r  g e k o c h t e m ,  g e s c h ~ l -  
t e m R e i s und beobachtete,  da6 die Tiere nach 0iniger Zeit gel~ihmt wurden und zugrunde 
gingen. Bei der mikx-oskopischen Untersuchung der p e r i p h ' e r i s c h e n  l ~ e r v e n  und 
d e s  R t i c k e n m a r k e s  d e r s o g e s t o r b e n e n T i e r e f a n d e r s t e t s e i n e  t y p i s c h e  D e g e n e -  
r a t i o n der periioherischen , sensiblen und motorischen 1Nel~ven, die bfindelweise vorhanden war 
und auf nicht  entzfindlicher, atrophischer Basis beruhte. Im Riickenmark wies er D e g e n e - 
r a t i o n v o n G a n g 1 i e n z e 11 e n in den Vorderh~irnern nach. In  den yon degenerierten 
Nerven versorgten M u s k e 1 n land er nach Behandlung mit  Osmiums~are eine grol~e Anzahl 

feiner F e t t r 5 p f c h e n. Wenn er dagegen die Hiihner mit  ungeseh~ltem Reis oder Reis mit  
Kleie ii i t terte,  blieben sie ganz gesund. Dadurch gelangte er zu dem Sehlu6, dal~ die Polyneuritis 

bei Hfihnern weder eine Infektionskrankheit  sei, noch dareh einfache Inanit ion verursacht wel-de, 
sondern dal~ sie entweder darch i m  g e s c h ~ l t e n  R e i s  v o l " h a n d e n e  G l i d e  oder 

darch  die yon ibm gleichfalls in fast allen F~illen beobachtete G ~ 1" u n g i m K r o p i u n d 
V e r d a u u n g s t r a k t u s  oder aueh darch den a b n o r m e n  $ t o ~ f w e c h s e l  im 
KSrper hervorgel"ufen werde. Er  stellte ferner lest, daft in dem Silberh~utchen der ReiskSrner 
eine wirksame Substanz  enthal ten sei, welche diese Toxine zu neutralisieren vermag. 

G r i ~ n s ~, 7 s setzte die E i j k m a n n schen Versnche ~ort, bes~i~tigte dessen Beobach- 
tungen und fand weiterhin, dai} K a t j a n g h i d j u wie ungesch&lter Reis und Rei~kleie eine 
sehiitzende und heilende Wirkung haben. G r i i n s ~ersuchte noeh die Frage, ob die Hfihne~'- 
polynearit is  d u t c h  I n f e k t i o n  z u s t a n d e  k ~ t m e  o d e r  n i c h t ,  auf folgende Weise 
zu 15sen. Zun~chst brachte er aseptisch heransgenommene Nerv~enfasern yon erkrankten Hiihne~'n 
in die BauchhShle von gesunden, welche nf i t  ungesch~ltem Reis gefiittert warden;  diese Tiere 
blieben gesund. Ferner spritzte er defib~niertes Blur kranker Hiihner gesunden in die Bauch- 
hSMe, auch diese blieben gesund. Schliei]]ich ffitterge er noch gesunde Hiihner mit  dem-Fleisch, 



4 0 6  

der Leber und dem B'Iagen yon loolyne~itisla-anken Tieren, ohne jedoch auch damit die Krankhei t  
i i b e r t r a g e n z u k S n n e n .  Durch die K o m p l e m e n t b i n d u n g s r e a k t i o n  k o n n t e  er 
gemeinsam mit  H a a n die obigen Ergebnisse best~.tigen. Er  schlie~t hieraus, d~13 die ex~perimen - 
tell erzeugte Polyneuritis der Htihner nicht  eine Infektionskrankheit  sondern eine E 1" n ~ h r u n g s - 
k r a n k h e i t  sein mul l  

In J a p a n h a t  s e h o n i m  Jahre  1897 Sh .  J a m a g u e h i S  d i e g e r s u e h e  E i j k m a n n s  
nachgepriift  und vSllig best~tigt. Im Gegensatz dazu war S a n o de r  Neinnung, dab die Poly- 

neuritis b e i t t f i h n e m  n i e h t s  a n d e r e s  a l s  e i n e  F o l g e  e i n f a c h e r  I n a n i t i o n  
sei. S a k a k i lo land  bei der pgthologisch-~natomischen Untersuchung beriberikranker Hiihner 

aul]er der Veri~nderung der ioeripherischen Nerven und des Rfiekenmarks d i e F r a g m e n - 
r a t i o n  d e s  H e r z m u s k e l s  nnd  die v a k u o l ~ r e  D e g e n e r a t i o n  d e r  a t r o -  
p h i s c h e n S k e l e t t m u s k e 1 n. Er  meinte, dal3 diese Krankhei t  nach seinen ldinischen 
Beobaehtungen und anatomischen Befunden nicht  als einfache Inanit ion anfznfassen sei; sondem 
d a g s i e v i e l m e h r d u r c h d i e W i r k u n g  e i n e s  i m  R e i s  e n t h a l t e n e n  G i f t e s  ents teht ;  
dieses bilde sieh im Reis, wenn darauf bei gfinstiger Temperatur und Fenchtigkeit  Schimmelp!he 

waehsen. 
H o 1 s t ~ ha t  eine Reihe yon genaueren Tierexperimenten mit  H fi h n e r n ,  T a u b e n 

und 3/[ e e r s c h w e i n e h e n angestellt  and  ziemlieh genau die klinisehen Symptome und  

pathologischen Veri~nderungen beschrieben. Seine mit  entschiiltem robert Reisbrei gefi i t ter ten 
Tauben magerten entweder sofort oder naeh 8--14 Tagen ab und starben innerhalb yon 3--7  
Wochen bei einer G e w i c h t s.a b n a h m e yon dm'chsehlfittlieh 40 %. Vor dem Tode waren 
viele der Versuehstiere g e 1 ~ h m t ,  ihr Gang wax unsicher and  sehwankend, nnd  sie waren 
nieht  mehr imstande zu fliegen. Bei einer Anzah] yon Tieren waren diese Erscheinungen indessen 

nieht  so ausgesproehen. Bei der Sektion fanden sich mehr  oder weniger ausgesprochene 0 d e r a  e 
unter  der t taut ,  selten allgemeines A n a. s a r k a. Vereinzelt wurde t t  y d r o p e r i k a r d i u m 
und sehr selten A s z i t e s angetroffen. Die p e r i p h e r i s c h e n N e r v e n zeigten t )@sche 
W a 11 e r ache D e g e n e r a t i o n ,  welches an den Unterextremit~ten am deutliehsten und  
n~eh der Periphe~ie bin am sti~rksten war;  am N e r x, u s V a g u s win-den nu t  ausnahmsweise 
degenerierte Fasern gefunden. Im R f ie  k e n m a r k kamen in der weigen Substanz gewShnlleh 
degenerierte Fasem vor; in der grauen Substanz war keine wesenttiehe Ver~.nderung naehweisbar. 
Die M u s k e I n d e r  Beine und Fliigel sowie das H e r z wiesen oft die Nerkmale f e t t i g e r 
D e g e n e r a t i o n  auf; selten fanden s i e h i m  Herzen kleine H ~ i m o r r h a g i e n .  H o l s t ,  
stellte aul]erdem Versuche mit  Hiihnern an, um die von G r i j n s bei Fleischfiitterung erhal tenen 

Ergebnisse naehzuloriifen, trod besthtigte sie. 

Bei erkrankten Hi ihnem sah er Abnahme der El~lust, starke Abmagerung, seklieglieh deut-  
liehe ttiniiilligkeit; bei der Sektion dieser Tiere i~nd er ausgesproehene 0deme, mi~l~iges t tydro-  
perikardium und eine sehr ausgedehnte Degeneration der Nerven in den Beinen und Flfigelm 
Ferne re rn~hr te  H o l s t  eine Re ihevon  M e e r s e h w e i n c h e n  m i t  H a f e r ,  R o g g e n ,  
W e i z e n usw. und konstat ie t r te  bei der Sektion ausgesiorochene H i~ m o r r h a g i e n in den 
)/[uskeln, dem Unterhautgewebe,  der Schleimhaut des Magens, den Niere~, der Leber, der Milz. 
und den Lungen, ferner P e t e c h i e n ,  A t r o p h i e der Knoehensubstanz und L o e k e r u n g 
der Z i~ h n e. Neben diesen ausgesproehen skorbutisehen Erseheinungen fanden sieh unter  65 
Figlen nur  z w e i  m i t  e i n e r  d e u t l i e h e n  P o l y . n e u r i t i s .  Bei u ob eine 
Untererni~hrung im gewShnliehen Sinne Pol}nleuritis hervolxufen kSnne, erhie]t er stets negative 
Ergebnisse. Sehliel]lieh maehte  H o 1 s t noeh darauf aufmerksam, dalt die Polynem/tis  des 
Gefliigels (Polyneuritis g~llinarum) m e h r d e r t r o p i s e h e n B e r i b e r i ~ h n e 1 t a 1 s: 
d e r S e g e 1 s e h i f f b e r i b e r i ,  bei welcher Neurit iden selten vorkommen. 

M a u r e r ~, ~3 glaubte, dab Polyneuritis gallinarum dureh die 0 x a 1 s ~i u r e ,  welche 
im Kropf oder Darm dutch die Wirkung yon Organismen entsteht ,  hervorgerufen werde. 

M a t s u s h i t a ~ 4  unterzog die Versuehe E i j k r n a n n s  und 5 I a u r e r s  einer Nach-  



priifung und fund, dab Hiihner bei Fiitterm~g mit  ungesch~ltem Reis, Weizen und Reis plus 
Kleie gleichfalls erkrankten, abet  nicht  so konstant  wie bei geschi~ltem Reis. Ferner beschrieb er, 
dab die Paxalyse der Hiihner dureh Fii t terung mi~ Reis plus Eier nicht  nur verhiitet,  sondern 

auch geheilt werden kSnne, er glaubt daher, da f  weder ein im ungesch~lten l~eis sich unter  be- 
sonderen Umsti~,nden bindendes Gift, noch die yon M a u r e 1" als pathogenes Agens bezeichnete 
Oxalsi~ure die Ursaehe der Polyneuritis sein kSnne, sondern dal~ diese auf den :E i w e i l~ m a n g e 1 
i n d e r N a h r u n g zurfiekzufiihren sei. 

H u 1 s c h o f f P o 11.~ priifte den Einfluf  yon Katjangidjoe auf die Polyneuritis gallinarum 
und kam zu folgenden SehluBfolgerungen: Durch Kombinat ion,  der Versuchsergebnisse von 
E i j k m a n n ,  G r i j n s and  der eigenen ergibt sieh: 

a) d a f  zwisehen Polyneuritis gallinaxum und Beriberi k ] i n i s e h e i n e g r o l~ e :4 h n - 
1 i e h k e i t besteht ;  

b) dal~ p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h  d i e s e l b e  ~ h n l i c h k e i t  vorhan- 
den ist;  

e) daft man beide Krankhei ten a u f  d i e s e l b e  W e i s e  h e r ~ o r r u f e n  und sie 
auch a u f  d i e s e l b e  W e i s e  b e i l e n  kann. 

S c h a u m a n n 2 stellte Fii t terungsversuehe mit  verschiedenen, d e n a t u r i e r t e n 
N a h r u n g s m i t t e 1 n nieht  nut  an VSgeln, sondern auch  an versehiedenen Shugetieren an, 
und es gelang ihm naehzuweisen, dal~ T a u b e n ,  K a n i n e h e n ,  A f f e n ,  R a t t e n ,  

K a t z e n ,  H u n d e und Z i e g e n danach an einer Polyneuritis erkranken kSnnen. Auf 
diese interessanten Untersuchungen will ieh etwas nigher eingehen. 

T a u b e n  z e i g t e n b e i E r n i ~ h r u n g m i t  einem B i ' e i  y o n  g e s e h ~ l t e m  R e i s  G e -  
w i c h t s v e r l u s t ,  L i ~ h m u n g  d e r  B e i n e  und d e r  F l i i g e l ,  n icht  selten aueh 
k r a m p h h a f t e  B e w e g u n g e n  d e s  K o p f e s  und s p a s t i s c h e  K o n t r a k -  
t i o n e n d e r E x t r e m i t i~ t e n ,  die dutch unsanfte Beriihrungen ausgelSst werden konnten.  
Bei einer nicht  geringen Zabl yon gel~hmten Tauben wax der H e r z s  c h 1 a g mehr oder weniger 
besehleanigt und unregelm:,il~ig (galoppaxtig). Bei der Sektion fund er 0 d e in e und ausge- 

d e h n t e  H i i m o r r h a g i e n  in den Unter-  and  Obersehenkelmuskeln and  t y p i s e h e  
D e g e n e r a t i o n  d e r  p e r i p h e r i s c h e n  N e r v e n .  

An K a n i n e h e n ,  die nu t  mit  M a i s gefiittert wurden, beobachtete S e h a u m a n n 
H a a r a u s f a l l ,  s t a r k e  A b m a g e r u n g ,  geringe F r e l ~ l u s t ,  s e h l ~ f i e  L i~h -  
m u n g der Hinterbeine, welche mehr und mehr zunahm, bis die Tiere unter  den Erseheinungen 
s e h w e r s t e r  E r s c h S p f u n g ,  zuwei lenunter  heftigen K r a m p i a n i i ~ l l e n ,  staxben. 
Patholo~seh-anatomisch war die Degeneration der peripherisehen Nerven nur gering, abet es 
fund sieh in chronisch verlaufenenen Fii]len ein sehr ausgesprochener S c h w u n d d e r K n o - 
e h e n s u b s t a f fz  (Raxefikation der Knochen, Osteoporose). 

Ein A f f e ,  d e r n u r m i t  B r e i  y o n  g e w i i s s e r t e m  u n d  e n t s c h ~ l t e m  R e i s  
geniihrt wurde, verlor bald die Frefilust, wurde allmiihlich ganz a p a t h i  s c h u n d  starb am 
74. Tage, naehdem kurz vor seinem Tode noeh eine L ii h m u n g beider Beine aufgetreten wax, 
an schwerster ErsehSpfung. Der mikroskopisehe Nervenbeiund zeichnete ~ieh dureh das ~ast 
vollkommene Fehlen normaler Fasern aus, doch waxen t y p i s e h e D e g e n e r a t i o n e n 

n i c h t n a c h w e i s b a r ; die iiberwiegende Menge der Nervenfasern zeigte Sehaumstruktur.  

An R a t t e n ,  w e l c h e m i t  d e n a t u r i e r t e m  P f e r d e i l e i s e h  gef t i t t e r twurden ,  
waren naeh etwa einem Monat P a r e s e n an den Hinterbeinen bemerkbax, welehe bei der Mehr- 
zahl der Versuchstiere stationi~r bheben;  mikroskopisch waren abet die meisten Nervenfasern 
n o r m a l u n d  die t y p i s c h e  D e g e n e r a t i o n  l e h l t e .  

Mit denaturier tem Fleiseh gefiitterte K a t z e n  zeigten eine vollkommene L ii h m u n g ; 
anatomiseh land sieh an den Nerven nut  Sehaumstruktur und deutliehes t tervor t re ten der 
L a u t e r m a n n s c h e n  ~lYiehter, aber k e i n e  t y p i s e h e  D e g e n e r a t i o n .  
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An H u n d e n ,  die nur  d e n a t u r i e r t . e s  F l e i s c h  bekamen,  konnte  S c h a u =  

m a n n ,  immer  zuerst  an  den I t interbeinen,  zunehmende  U n s i c h e r h e i t ,  8 t e i f i g - 

k e i t ,  schlieBlich t o t a 1 e L ii h m u n g und  meist  kurz vor dem Tode heftige K o n v u 1 - 

s i o n e n  b e o b a c h t e n .  DasZah~f le i seh  b l u t e t e  ] e i c h t ,  G a u m e n u n d Z u n g e w a r e n  

n l z e r i e r t .  Die p e r i p h e r i s c h e n  N e r v e n  zeigten k e i n e  t y p i s c h e  D e -  

g e n e r a ~ i o n ,  n u r  Schaumst ruk tur .  

E in  Z i e g e n b o c k ,  welcher mi t  M a i s  und  entsch'~ltem r o h e n  R e i s  gefii t tert  

wurde, be t  aueh  A b n a h m e  d e r  F r e l ] l u s t ,  G e w i e h t s v e r l u s t  und  sehliel~lieh 

L i i h m u n g s e r  s e h e i n t ~ n g e n  dar. 

Als Gl,andlage der bei allen Tieren auf t re tenden  L~hmungsersche inungen  n a h m  S c h a u - 

m a n n  eine P o l y n e u r i t i s  an  und  erkl~t'te diese ffir a n a l o g  m i t  d e r  T r o p e n -  

u n d  S e g e 1 s e h i f f b e r i b e r i. Die Tatsache,  dai] sich versehiedene Tierarten bei derselben 

F i i t t e rung  nieht  durehaus  gleieh verhielten, ffihrte er auf  e i n e v e r s e h i e d e n g r o 1~ e 

W i d e r s t a n d s f ~t h i g k e i t gegen M~ngel der Nah rung  zuriiek. {~ber alas Wesen und  die 

"~tiologie war er folgender Az~sieht: ,,Die auf aliment~irer Basis bei Tieren en t s tandene  oder ab-  

siehtlieh hervorgerufene Polyneuri t is  ist  eine 8 t o f f w e c h s e 1 k r a n k h e i t ,  welehe in letzter  

Ins tanz  a u f d e n M a n g e 1 d e 1" N a h r u n g an  gewissen, noch niiher zu bes t immenden  

o r g a n i s c h e n  P h o s p h o r v e r b i n d u n g e n  zuriickzuffihren ist ."  

In  einer weiteren Arbei t  ~ teilt  S e h a u m a n n mit,  d a l ] e r  als wirksame Substauzen 

ftir die Polyneuri t is  aus  der Reiskleie zwei Substanzen,  e i n p h o s p h o r h a 1 t i g e s G e - 

m i s e h  v e r s c h i e d e n e r  K o h l e h y d r a t e  und  e i n  k o h l e h y d r a t h a l t i g e s  

P h 'o s p h a t isoliert habe. 

S h i g a und  K u s a m a ~ haben  Tauben  u n d  Htihner  einseitig ern~hrt  und  dabei V e r - 

l u s t  d e r  F r e l i l u s t ,  G e w i c h t s a b n a h m e ,  P a r e s e  und  P a r a l y s e  an  den 

Beinen und  Flfigeln, 0 d e m e ,  H y p i ~ s t h e s i e  u n d  D y s p n o e  beobaehtet .  Bei der 

pathologisehen Un te r suchung  fanden  sie h o e h g r a d i g e D e g e n e r a t i o n i m N e r v e n - 

u n d  M u s k e l s y s t e m ,  aueh F r a g m e n t a t i o n  d e s  H e r z m u s k e l s ,  einfaehe 

A t r o p h i e  und  8 t a u u n g  in den anderen  Organen und  H y d r o p e r i k a r d i u m  in 

j edem Fall< Die Ver~inderungen an  den peripherisehen Nerven  spielten sieh ausschlieillieh im 

Parenehym,  nie im In te r s t i t ium ab;  bei der M a r c h i sehen ~r enthiel t  die 8 c h w a n n - 

sehe $ e h e i d e stellenweise n u t  kugelige oder ovoide, schwarz gef~rbte KSrperchen. Der A e h - 

s e n z y 1 i n d e r zeigte meis t  keine Veriinderung, n u t  bei for tgesehr i t tenen F~illen A n s c h w e 1 - 

1 u n g u n d S e g m e n t a t i o n. In  der weilten Substanz des Rfickenmarks waren vereinzelte 

Fasern  degeneriert,  die G a n g 1 i e n z e 11 e n der VorderhSrner zeigten nur  eine einfaehe 

Atrophie  u n d  Chromatolyse.  

Ferner  riefen S h i g a und  K u s a m a an  A f ~ e n ,  die sie aussehliel~lich mi t  gekoehtem 

Reis eraiihrten, dasselbe Krankhei tsbi ld  wie bei Hiihnern und  Tauben hervor;  das V e r s c h w i n - 

d e n  d e r  P ' a t e l l a r r e f l e x e  und  die l % e i z b a r k e i t  der H e r z a k t i o n  konn ten  

sie bier besonders gu t  beobachten.  Bei der 8ektion der Tiere fanden  sie auger  A n a s a r k ~ ,  

H y d r o p e r i k a r d ,  A t e l e k t a s e  und  ( J d e m  d e r  L u n g e n  eine n i c h t  e n t -  

z f i n d l i e h e  D e g e n e r a t i o n  d e r  p e r i p h e r i s e h e n  N e r v e n  und  d e s  R i i k -  

k e n m a r k e s u n d  eine sehr  auffallende dilatatorische t t y  p e r t r o p h i e des Herzens. Sie 

k a m e n  zu dem 8ehlu~, dal~ die experimentelle Polynem~itis m i t d e r M e n s c h e n b  e r i b e r i 

zum mindes tens  s e h r n a h e v e r w a n d t sei. ]~ber die ~tiologie dieser Krankhe i t  stellen 

sie die T e i l h u n g e r t h e o r i e  auf. 

T o y o f u k u und  S a i t o 4 legten bei F t i t te rungsversuehen an  Tmlben auf  die Reiz- 

e r sche inungen  grol~es Gewieht und  unterschieden z w e i F o r m e n d i e s e r K r a n k h e i t ,  

eine Krampfform,  wobei der Epis to tonus  in ' den Vordergrund tri t t ,  und  eine L~hmungsform,  bei 

der  n u t  Paresen vo rhanden  sind. Da v ide  ganz andere  8ymptome  als beim Menschen: Reiz- 
erseheinungen,  DiarrhSen, keine Verziigerung der Blutger innung usw. vorkommen,  ha l ten  sie diese 
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Krankheit f i i r  e i n  A n a l o g o n  n i c h t  d e r  M e n s c h e n b e r i b e r i ,  sondern des  
M e h l n ~ h l ' s c h a d e n s  y o n  C z e r n y .  

T o y a m a 18 konnte an den ] a p a n i s c h e n M 5 v c h e n mit Reisfiitterung eine Poly- 
nemitis erzeugen, welche klinisch ganz mit der bei Tauben und Hfihnern iibereinstimmte. 

T s u z u k i  2~ fief an A f f e n ,  H u n d e n ,  K a t z e n ,  K a n i n c h e n ,  M e e r -  
s c h w e i n c h e n ,  M ~ t u s e n ,  l ~ a t t e n ,  T a u b e n  und H i i h n e r n  dm'ch Ffitterung 
mit Reis, Gerste, Bohnen usw. Polynenritis hervor. 

N a g a y o  und F u i i i 2 1  ern~hrten s i e b e n  A ~ f e n  mit entsch~ltem gekochten 
Reis und beobachteten stets starke A p i o e t i t l o s i g k e i t  bzw. A p h a g i e  und hoch- 
gradige A t r o p h i e. Sie konnten wenigstens d r e i A r t e n von Erkrankungen an den Ver- 
suchstieren unterscheiden, namlich e i n i a c h e  I n a n i t i o n ,  s k o r b u t ~ h n l i c h e  
ausgedehnte Schleimhautblutungen und Zahnlockerung und, wenn aueh sehr selten, b e r i b e r i - 
a r t i g e Erscheinungen (Parese, Erl5schen der Kniereflexe, Herzdilatation, Degeneration der 
Muskel-, Nervenfasern und der Ganglienzellen in den VorderhSrnern des Riiekenmarkes). 

K o h 1 r u g g e ~ versuehte an Hiihnern naehzuweisen, dal~ Beriberi, Skorbut u. a. dutch 
G ~ h r u n g  m i t  H i l f e  von L u f t b a k t e r i e n  entstehen, wenn diesen ein geeigneter 
N~hrboden dutch kohlehydratreiehe Nahrung, speziell Reis, geboten wird. 

K ii l z ~3 land neuerdings spontane Polyneuritis bei E n t e n in Kamertm und stellte als 
Ursaehe einseitige Ern~hrung mit gekoehtem gesch~lten Reis lest." Dieselbe Polyneuritis konnte 
er aueh e x p e r i m e n t e l l  b e i  E n t e n  erzeugen. 

M o e z k o w s k i  ~stell tej i ingsteinen k i i h n e n  u  an  s i e h  s e l b s t a n :  
er bekam durch einseitige fiber ein halbes Jahr dauerade Reisnahrung die Beriberikrankheit, die 
schnell dureh Reiskleienextrakt wieder geheilt werden konnte. Dadurch stellte er lest, dal~ der 
geseh~lte Reis als Gift wi~-kt, und da~ in den Silberh~utehen des Reis das Antito>:in vorhanden 
sein muB. 

Wi t  haben also dutch zahlreiehe Untersuchungen erfahren, da~ eine e i n -  

s e i t i g e E r n a h r u n g bei den verschiedensten Tieren und  dem Menschen 

e i n e  K r a n k h e i t  e r z e u g t ,  d e r e n w i e h t i g s t e s M e r k m a l  L a h m u n g s -  

e r s c h e i n u n g e n sind, und  da~ diese yon den meisten Autoren f ii r i d e n - 

t i s c h erklart  wird. Meines Erachtens ist dies naeh den bisherigen Versuehen 

noch nicht  mSglich, da erstens K r a n k h e i t s b i 1 d u n d p a t h o 1 o g i s c h e 

A n a t o m i c  bei den versehiedenen Tieren s e h r  v o n e i n a n d e r  a b -  

w e i c h e n und  zweitens doch viele Symptome vorhanden sind, die als p o 1 y- 

n e u r i t i s e h e  E r s e h e i n u n g e n  s c h w e r  e r k l h r b a r  u n d a u e h v o n  

den betreffenden Autoren v e r n a e h 1 ~ s s i g t worden sind. Ieh babe es mir  

daher  zur Anfgabe gemacht, einseitig ernahrte Hiihner und  Tauben  genau zu beob- 

aehten und  dann  eine mikroskopisehe Untersuchung a 11 e r Organe vorzunehmen, 

Bei der Bespreehung des klinischen Bildes so]t vor a]lem d i e V e r s c h i e d e n - 

h e i t d e r S p e z i e s beachtet  werden, l)iese Punkte  sind meiner Meinung 

naeh bei den bisherigen Tierversuehen nicht  gentigend gewiirdigt worden. 

E i g e n e  U n t e r s u c h u n g e n .  

Zu unseren Untersuchungen haben wir 56 H ii h n e r und  15 T a u b e n ver- 

wendet. 6 Gruppen yon Hiihnern,  immer je ein Hahn  und  5 t tennen,  wurden in 

besonderen, mi t  einem eisernen Netz umgebenen St~llen untergebraehtl  deren 

Boden nur  mi t  Sand bedeckt war. Diese Tiere wurden m i t W a s s e r und  g e - 
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s e h ii 1 t e m R e i s erni~hrt, der  v o r h e r  m e h r m a l s  gu t  ausgewasehen  u n d  dam~ 

vg l l s t and ig  getrocln~et  worden  war.  5 T a u b e n  w u r d e n  in der  g le iehen  Weise  a b -  

gesonde r t  u n d  ebenso erni~hrt. Zur  Kon t ro l l e  w u r d e n  je 10 I t  ii h n e r u n d 

5 T a u b e n mater  d e m  gle iehen Ve rhNtn i s s en  m i t  u n g e s e h N t e m  Reis  u n d  a l le in  

m i t  Wasse r  gef i i t te r t .  Die  Versuehe  daue r t en  219 Tage,  v o m  17. N a i  his 12. D e -  

zember  1912. Die  T ie re  w u r d e n  genau  b e o b a e h t e t  u n d  in  j eder  Woehe  gewogen .  

U m  das R e s u l t a t  der  Kon t ro l l t i e r e  v o r w e g z u n e h m e n ,  so b l i eben  die m i t  u n g e - 

s e h i ~ l t e m  R e i s  ge f i i t t e r t en  T ie re  v o l l s t i ~ n d i g  g e s u n d ;  n u r  einige 

ze ig ten  eine ger inge  G e w i e h t s a b n a h m e  u n d  l i t t en  ab  u n d  zu an  Diar rhSen .  D i e  

n u r  m i t  Wasse r  e rn~hr ten  T ie re  w u r d e n  b a l d  hoehg rad ig  a t r o p h i s e h u n t e r 

s t a r k e m K r i~ f t e v e r f a 11 ; ku rz  v o r  i h r e m  Tode ,  der  du rehsehn i t t l i eh  

n a e h  e inem M o n a t  e in t ra t ,  k o n n t e n  diese Tiere  sieh n i eh t  m e h r  auf r ieh ten .  Es  i s t  

y o n  g r u n d l e g e n d e r  W i e h t i g k e i t ,  z u b e t o n e n ,  dag  dies S y m p t o m  

n i eh t  als eine S tSrung  der  Motilit i~t aufzufassen,  sondern  a l le in  du reh  die I n a n i t i o n  

zu erkli~ren ist. 

W i r  k o m m e n  n u n  zu unseren  e igent l iehen  Versuehen  an  den m i t  gesehi~ltem 

Reis  ge f i i t t e r t en  Tieren.  

I. S y m p t o m a t o l o g i e .  

a) K u r z e  B e s c h r e i b u n g  d e r  K r a n k h e i t s b i l d e r .  

Hfihner und Tauben kessen zu Anfang den Reis sehr gem und verhalten sieh taunter wie 
gew5hnlieh. Naeh 1--2 Woehen kann manmeis t  eine A b n e i g u n g  g e g e n  d e n  R e i s .  
beobaehten, und die Nahrungsau~nahme wird dadurch viel geringer. Die Bewegungen der Tiere 
werden i m m e r  t r g g e r ,  undsie m a g e r n  z u s e h e n d s  ab.  BeivierHtihnem, welehe 
wegen geringer Abneigung gegen diese Nabmng viel Reis irafien; trat start der Abmagerung eine. 
typisehe n e r v 5 s e S t 5 r u n gau f .  Wit Wollen dieses Krankheitsbild die ,, r e i n n e r v 5 s e 
F o r m "  der Hfihnererkrankung nennen. 18 ttiihner zeigten neben diesen nervSsen Symptomen 
eine 11 o e h g r a d i g e A b m a g e r u n g ; ich bezeiehne dieses I~'ankheitsbild als ,, g e - 
m i s e h t e F o r m ". Die nervSse StSmng trit~ zuerst als typisehe M o t i 1 i t i~ t s s t 5 r u n g 
an den Beinen auf; diese ist eharakterisiert dutch die unsiehere K 5 r p e r h a 1 t u n g u n d  den 
p a r e ~ i s e h t a u m e 1 n d e n G a n g,  nieht selten treten aueh Krampferseheimmgen auf, 
besonders s p a s t i s e h e r  G a n g  und leiehter E p i s t o t o n u s .  Ferner sieht man nieht 
selten eine L g h m u n g der S e h 1 i n g m u s k u 1 a t u r u n d  noeh eine dritte merkwfirdige 
Gangart in s i t z e n d e r S t e 11 u ng.  Einige Tage naeh dem Au~treten der motorisehen StSmng 
an den Beinen geh~ diese aueh auf die F 1 fig e 1 und den H a 1 s fiber. Die Htihner kSnnen 
nieht meN' auf die Stangen hinaufftiegen, die Flfigel hi~ngen sehlaff zu beiden Seiten des XSrpers 
herab. Gleiehzeitig wird der K a m m d e r T i e r e blab oder zyanotiseh und ffihlt sieh zu- 
weilen kalt an. Bald treten aueh bei den meisten Htihnem D i a r ~: h 5 e nauI.  Der Tod erfolgt 
bei Hfihnern a u s n a h m s l o s in 2 bis 13 Tagen naeh Beginn der Erln'ankung; bei der ge- 
misehten Form iiben hoehgradige Abmagerung resp. I n a n i t i o n s e r s e h e i n u n g i n f o 1 g e 
d e r  A b n e i g u n g  g e g e n  g e l s  einen grogen Einflul] aus. Das Auftreten der ersten 
Symptome ist bei ttiihnem sehr u n r e g e 1 m g l~ i g. Der Beginn der Erln'ankung schwankt 
zwisehen dem 22.--110. Tage. 

Bei T a u b e n beginn~ die Krankheit ziemlieh r e g e 1 m i~ 13 i g zwisehen dem 22.--33. 
Tage. Bei diesen trat in allen meinen Fgllen die ,,gemisehte" Form der Erkrankung auf. Sie 
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gleieht im grol~en und ganzen der der Hiihner, nut  kann man hi~ufiger einen s t ii r k e r e n E p i - 

s t o t o n u s beobachten. 
Trotzdem die nervSse Form bei beiden Tieren immer akut verl~ult und ohne Ausnahme 

zum Tode fiihrt, kann man  dadurch d e n  K r a n k h e i t s p r o z e l ]  z u r i i c k g e h e a  
l a s s e n  oder s e h r  l a n g e  a u f h a l t e n ,  dal~ man s c h o n i m  Anfangsstadium der E r -  
krankung mi t  der Nahmng  weehselt und neben gesehi~ltem aueh  ungeschiilten l~eis, Gerste, Ge- 
mfise u. a. den Tieren in geeigneter Weise vorlegt. (Heilung in Fall16, 18, 23; lange Krankhei ts-  
dauer in Fall 21 u. 27.) Ist  jedoeb die Erkrankung sehon weir vorgesehritten, so erho]en sich die 
Tiere aueh bei .Nahrungswecshel nicht  mehr (Fall 8, 10). 

Merkw~digerweise zeigten f i i n f  H i i h n e r  k e i n e  S p u r  e i n e r  M o t i l i t ~ t s -  
s t 5 r u n g~ sie gingen an e i n f a c h e r I n a n i t i o n zugmnde.  5fan kann dieses ~ 
heitsbild als rein atrophische Form bezeiehnen. V i e r a n d e r e H f ih  n e r starben an i n t e r - 

k u r r e n t e n E r k r a n k u n g e n ,  zwei an Tuberkulose, je eins an Gallenblasenhydrops und 
Leukgmie (?). Weitere ifinf Hfihner blieben bis zum Ende des Ffitterungsversuches g e s u n d .  

D a s  R e s u l t a t  u n s e r  U n t e r s u e h u n g e n  war a l s o  f o l g e n d e s :  

Typisehe nervSse StSrung (sog. I-Ifihnerberiberi) . . . .  61,1% 
:Einf~ehe Inanit ion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13,9% 
Andere Krankbei ten:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11,1% 
Gesund . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ]3 ,9% 

der un~ersuchten Fii]le. Bei der beribeli~hnlichen Hiihnerkra~fl~heit kgnn man, wie wit schoa 
oben gesagt haben, z w e i F o r m e n unterseheiden, wir haben sic als ,, r e i n n e r v 5 s e 
F o r m '% die in 18,1% der Fiil~e auftrat,  und ,, g e m i s c tl t e F o r m "  bezeichnet; bei dieser 
zeigte sieh neben der ne~Ssen  Stiirung eine Atrophie, und wir fanden sie bei unseren Unter -  
suehungen in 81,9%. 

Wir wollen nun die einzelnen Symptome der Hiihnerberibefi niiher bescbreiben und kri- 
tisieren. 

b) D i e  k l i n i s e h e n  8 y m p t o m e .  

Die bei der Beriberi der Hfihner und Tauben auftretenden Symptome kann man iolgender- 
mal~en in einer Tabelle zusammenfassen: 

1. nervSse St5mngen:  

a) Labmungserseheinungen, 
b) Reizerseheinungen, 
e) StSrungen des Bewu~itseins. 

2. Inanitionserscheinungen: 

a) Abneigung gegen Reis, 
b) Gewiehtsabnabme und Atrophie. 

3. Sonstige Symptome: DiarrhSen, Aniimie u. a. 

Bei den nervSsen StSrungen sind hauptsachlieh solehe der Moti]itgt zu beobaehten. Die yon 
einzelnen Autoren ( S h i g ~ und K u s a m a ~6, T s c h u j u k i 2o u. a.) erwiihnten Sensibilitiits- 
stSrungen, sowie das ErlSschen der Patellarreflexe baben wir nicht  feststellen kSnnen, da es t rotz 
sorgfgltigster Beobacbtung uns nieht  mSglieh war, bei Tieren diese Symptome riehtig ~vahr- 
zunehmen. 

Bei den m o ~ o r i  s c h e n  S t 5 r u n g e n n n t e r s e h e i d e t m a n  L ~ h m u n g s -  and  g e l  z -  
e r s c h e i ]a u n g e n. Letztere stehen bei Tauben im u des klinisehen Bildes, was 
y o n  v i e l e n  A u t o r e n  n i e h t  g e n i i g e n d  b e a e h t e t  w i r d ;  sie sind aueh da- 
dutch interessant,  daft sie bei beriberikranken Mensehen bisher noeh nieht  beobaehtet  worden sind. 

L ~ h m u n g s e r s c h e i n u n g e n f i n d e n s i c h a l s  P a r e s e n u n d P a r a l y s e n z u e r s t  
und am st~rksten an den u n t e r e n E x t r e m i t ~ t e n ,  gehen dann abet auch auf die o b e r e n 
E x t r e m i t ii t e n und den H a I s fiber; selten finder man  daneben anch eine Liihmung der  
S e h 1 i n g m u s k u 1 a t u r. Befallen werden an den Gliedmal~en zuerst clie B e u g e r ,  was 
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sieh an den Beinen an einem u n s i e h e r e n G a n g kenntlieh macht. Die erkrankten tlfihner 
taumeln hin und her und fallen leieht nach vorn urn. Dieser t y p i s e h e  p a r e t i s e h e  
G a n g entsteht  offenbar dureh L~thmung der Stei/]- und Hiiftmuskeln, sowie der Flexoren des 
Oberschenkels. Geht die Parese auf die Unterschenkel fiber, so kSnnen die Tiere nicht meba" recht 
aufrecht stehen; sie stfitzen sich a u t d i e F e r s e und gehen aueh in dieser Stellung - -  ich mSchte 
sie als ,, s i t z e n d e n "  G ~ n g bezeiehnen (Fall 16, 8). Bald werden meist ~ueh die Streeker 
des Beines ergriffen, und sehlie$1ieh ist die ganze untere Extremit~t total gelS, hint. Die Tiere 
kSnnen sieh dann nicht mehr aufl'iehten; sie liegen bei sehlatfer L~thmung der Beine auf einer 
$eite. Wenn die L~hmung allf die oberen Extremit~ten und den Ha ls iibergeht, hangen die Fliigel 
and  der Kopf schlaff herab und beriihren den Boden (Textfig. 1). Sind aueh die Schlingmuskeln 
gel~hrar so bleibt d i e  N a h r n n g  i n  M u n d h S h l e  u n d  S e h l u n d k o p f  steeken 
u n d  g e h t  n i e h t  i n  d e n  K r o p l  h e r a b  (Fall1,  10, 16, 24). 

Fig. 1. Fall 2. Die experimentelle Polyneuritis der H/~thner. Sehr vorgesehrit tenes Stadium 
der rein nervSsen Form: die schlaffe L~hmung der Untersehenkel und des galses.  

W~hrend die L~i.hmungen bei Tauben und Hfihnern Iast fibereinstimmen, finden sich Reiz- 
erscheinungen haupts~tchlich bei Tauben, uud zwar zun~ichst als t o n i s c h e u n d k 1 o n i - 
s c h e K r ~ m p f e der Extensoren. An den unteren Extremit~ten tr i t t  s p a s t i S c h e r 
G ~ n g  attf, charakterisiert dutch die gespreizten Zehen; nieht selten streekt das Tier an~alls- 
weisedas Beinoderspre iz t se ineZehen .  Am e h a r a k t e r i s t i s c h s t e n  f f i r  d i e  E r -  
k r a n k u n g  d e r  T a u b e n  i s t  d e r  E p i s t o t o n u s ( F a l l l ,  5 ) , de r sohochgrad igse in  
k~nn, dat~ der Kopf im Bogen fiber den Rficken fast den Schwanz beriihrt (Textfig. 2). Ein 
solcher Krampfanfall, den man dureh eine sanfte Berfihrung hervorrufen kann, dauert Minuten 
bis Stunden. An einer Taube konnten wit auch z i t t e r n d e B e w e g u n g e n d e s K o p f e s 
beobachten (Fall 2), die sicher auf nervSser Basis ruben. 

Das Bewu~tsein der Tiere wird scheinbar erst in den Endstadien der Krankheit getrfibt. 
Bei KrampfanfMlen stol~en sie oft wie Blinde gegen die Wand und drehen sich am Boden hin und 
her; ob diese Bewegungen auf einer StSrung des Bewul~tseins beruhen oder nur dutch die Qual 
der Kr~mpfe ausgelSst werden, lal~t sich sehr schwer entscheiden. 

Der zweite Symptomkomplex der beriberikranken Tiere bezieht sich anf die I n a n i t i o n s - 
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e r s e h e i n u n g e n .  B e i d e n m e i s t e n T i e r e n t l i t t b a l d e i n e  A b n e i g u n g  g e g e n  R e i s  
auf, als deren Folge mit der Zeit sieh eine betriiehtliehe A b m a g e r u n g und G e w i e h t s - 
a b n a h m e zeigt. Dies Symptom ist abet niehts als die Folge einer St5rung im Nagendarm- 
kanal aufzufassen, sondern ist allein aus der notolischen Abneigung gegen die dauemde gleiche 
Erniihrtmg zu erklaren. Denn statt dieser Nahrung verzehren die Tiere ]ieber allerlei unverdau- 
liche Dinge, Stroh, Blatter, Federn u. a. ; gibt man ihnen aber etwas anderes zu fressen, so sttirzea 
sie gierig darauf los und fressen soviel, als wenn sie verhungert w~ren. 

Die Atrophie der Tiere, die sich aueh an der Gewiehtsabnahme dokumentiert, ist also nut  
d u r c h  d i e  A b n e i g u n g  g e g e n  g e s c h a l t e n  R e i s  z u  e r k ] i t r e n .  Der Ge- 
wichtsstnrzist deshalb b e i  d e r  , , r e i n  n e r v S s e n  F o r m "  a m  k l e i n s t e n ,  die 
Tiere hatten bei ihrem Tode nut 13,6--26,2% lares Gewichtes bei Beginn des Fiittemngsversuches 
verloren. u bedeutender ist die Abnahme des Gewichtes bei der gemisehten and ~trophisehen 
Form, hier bekamen wir Werte yon 34,8--66,5%, im Durehschnitt etwa 45 ~ die wSehentliche 
Abnahme betrug hier 80--200 g. D i e  A t r o p h i e  b e f i i l l t  d e n  g a n z e n  K S r p e r  
in  g l e i e h e r  W e i s e .  Besonders mSehte ieh hervorheben~ dal] d i e s e  S y m p t o m e  

Fig. 2. Fall 5. Die experimentelle Polyneuritis der Tauben. Typische Reizerscheinung 
der Nacken-Rfickenmuskeln (Epistotonus) und der Unterschenkelstrecker. 

v o 11 s t a n d i g d e n e n g 1 i c h e n ,  die bei dem reinen Inanitionsversuch mit alleiniger Dar- 
reiehung yon Wasser auftraten. Es ist demnach wohl fiber a]lem Zweifel erhaben, daft diese 
Inanitionserscheinungen mit den nelwSsen StSmngen niches zu tun haben, dab sie ~ietmehr nut 
a l s  F o l g e n  d e r  m a n g e l h a f t e n  E r n a h r u n g  im gewShnliehen Sinne aafzufassen 
sind; sie stellen deswegen kein typisches Symptom fiir die Hiihnerberiberi dar. 

Yon sonstigen Krankheitserscheinungen sind besonders die D i a r r h 5 e n helworzuhebe~, 
die bei der fiberwiegenden Mehrzahl der Versuehstiere auftraten. Sic stellten sieh bald nach 
Beginn der Erkrankung ein und setzten sieh in einigen Fallen bis fiber zehn Tage lang fort. D e i- 
S t u h 1 ist dann wassrig, gallig verfi~rbt und mit Sehleim vermisch~. Aueh im weiteren Yerlauf 
tier Versuehe traten linch mehrmals Durehf~lle auf, jedoeh ohne irgendwelchen Zusammenhang mit 
den nervSsen Symptomen. 

DiG sehon oben erwahnte Verfiirbung des ttahnenkammes beruht anf A n it m i e und 
Z y a n o s e. Schseidet man in einen solehen Kamm Bin, SO tritt oft niehi: ein Tropfen Blur heraus,. 
ein Zeiehen der starken Angmie. 

Dyspnoe und (~deme, die yon anderen Untersuchern h~i.ufig beschrieben wt~rden~ konntelt 
wi'r in unseren Fallen nieht beobaehten. 
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Zusammenfassend m6ehte ieh bemerken, dab das klinisehe Bild der Beriberi 

bei I-ttihnern und Tauben dureh die nervSsen Symptome beherrseht wird; alle 
andern Erseheinungen nehmen nut  eine untergeordnete Stellung eim Damit  man 
sieh ein genaues Bild des Verlaufs und der einzelnen Symptome maehen kann, 
babe ieh die Beobaehtungen an den Hiihnera und Tauben in einer Tabelle zu- 

sammengestellt.  

Tabelle I: D i e  k l i -  

Kxank- 
heitsform 

I KSr- Ver- 
[Nr.[ffa Iperge- 
[ des [ ~ [ wieht [ suehs-] 

[ dauer I 
t Tie- I ~ [vor d. [(in Ta- I 

[ Ver- 
I 

Tag des I Krank- 
Beginns I heits- 

der ]dauer in 
Krank-heit I Tagen 

Todesart 

L/ihmungserseheinungen 
I I 

Fliigel = ~ Bein Hats ;= 

rein ner- 
v5se Form' 

gemisehte 
Form: 

rein atro- 
phis~he 
Form: 

Tauben: 

26 
i 
2 
3 
4 

13 
5 
6 

12 
8 
7 

i0 
15 
19 

16 

21 
27 
24 
17 

18 

22 

23 

9 
ii 
14 
20 
25 
1 
2 
3 
4 
5 
~) I. die erste Erkrankung, welehe 
II. die zweite Erkrankung. 

4 
3 
7 
6 
2 
6 
5 
9 
3 
6 
3 
0 
6 
3 

2 
:0 
5 
2 

I. ;6 
I: 3 
I. ~5 
I: 3 
I. ~9 
L 0 

3 
3 
9 

5 
2 
4 
4 
2 
3 

dureh 

gestorben 
abgetStet 

gestorben 
abgetStet 
gestorben 
abgetS~et 

geseorben 

abgetStet 
gestorbe~t 
abgetStet 

gestorben 
abgetStet 

gestorben 

abgetStet 
gestorben 

abgetS~et 
gestorben 

+ + +  
+ + +  
§ §  
+ + +  

+ 
+ +  - -  

+ +  q- 
+ + +  + 

+ i -  
+++i + 
+ + +  + 

%+[- 
++i? 
+ +  - -  

+ - -  

+ §  - -  

+ + 
+ +  + 

,, + + + j  + 
abget5tet + [ - -  
gestorben + F + 

Nahrungsmittel geheilt ist. 

+ 

+ - -  

+ - -  
+ + 

- -  + 

+ - -  

+ + 

+ ? 
? 

- -  ? 

II. D i e  p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e n  B e f u n d e .  

Wir kommen nun zu dem wiehtigsten Tei[ unserer Untersuehungen, der 
pathologischen Anatomie der wichtigsten Organe unserer Versuehstiere. Alle 
t t t ihner der eben angefiihrten TabelIe, sowie die des Inanitionsversuehes ~nd die 
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Kontrollen mit ungeschNtem Reis wurden obduziert, ebenso die 5 beriberikranken 
Tauben und je 5 des Inanitions- und Kontrollversuches, im ganzen also 47 Htihner 
rmd 15 Tauben. In der Mehrzahl tier FNle wurde die u vorgenommen 
und die herausgenommenen Organe sofort in die entsprechenden Fixierungsfltissig- 
keiten gebracht. 

n i s c h e n  S y m p t o m c .  

Reizorsoheinungen I Ar i des Gangesl 

pareti- spast i - t  'lsitzendeI 
Bein Hals [ Gang i s e h e r  Gangseher Gang 

I 

- + + t +  - 1 -  - -  - -  . t ,  

- -  + + I - -  - -  

Z Z + Z Z 

- -  + - -  _ + 

+ 

- -  - -  - @  - -  , - -  

- -  + + 

+ - -  __ + 
- -  + 

+ - -  __ + - -  

+ - -  __ + 

- -  _ _  _ _  ] - -  - -  

+ + ? 
_ _ +++% 
- -  - -  -J~ 

+ + + 1 -- - -  

Inanitions6rscheinungen_ [ 

Abnei - !  . .  ! 
. . . . .  ] I ,.re- IDiarrhSe 
~ ' e  !Atro~hiel wiehts- I 
~ge .n  ~ [abnahmel 

2%818 ] 

+ 
+ 

+ + +  
+ 
+ 

+ +  
+ 

+ + +  
+ +  

+ 

+ 
+ +  
+ +  

+ +  

+ + +  

+ + +  

§  
+%+ 
+ . + +  
+ + +  
+ +  

+ 
+ +  

+ + +  
+ +  

§ 

+ 
+ 

+ 
+ 

++ 
+ 
+ 
+ 

+ 

2 
+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

13,6% 
17,5 % 
26,2 % 
25,2 % 
44,8 % 
34,8 % 
60,6 % 
44,1% 
38,1% 
50,9 ~o 
48,0 ~/o 
35,2 ~o 
56,6 ~o 
52,2 ~o 
38,4 % 

48,2 ~o 
34,1 :/o 
52,7 Vo 
52,2 % 

58,1% 

59,4 % 

59,8 % 

55,4 % 
54,5 % 
55,6 % 
64,3 % 
66,5 % 
32,3 % 
29,3 % 
37,5 % 
14,7 % 
38,5 % 

K a m m  

blab 
bias 
blal~ 

? 
zyan. 
bla~ 

? 

zyan. 
? 

b l a ~  

blaS 
zyan. 
zyan. 

? 

zyan. 
? 

blaS 
blag 
blaS 

zyan. 

? 

? 

blaS 
bias 
bias 

? 
bias 

S e k t i o n s b e f u n d .  
Die Tiere mit der ,,rein nervSsen" Form der Erkrankung zeigen einen guten Ern~brungs- 

~ustand, subkutanes Fettgewebe ist in m~igiger Menge vorhanden. Nirgends Odeme oder ttamor- 
rhagien. Die BauehhShle ist frei yon abnormem Inhalt. Die V e n a e a v a i n f e r i o r u n d 
i h r e 32 s ~ e sind meist strot.zend mit Blur getfillt, and die Abdominalorgane, insbesondere 
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Leber, Niere und Darmserosa, bieten infolgedessen das Bild der v e n 5 s e n S t a u u ng.  Der 
Herzbeutel enth~ilt in der Mehrzahl der F~lle eine g e 1 b 1 i e h e k 1 a r e F 1 fi s s i g k e i t in 
weehselnder 3/Ienge (einige Tropfen bis 7 eem). Epikard trttbe, h~tufig 5dematSs durehtr~nkt, 
zuweilen Sehnenfleeke (Fall 14, 17, 18, 25, Taube 1); keine Eeehymosen. Das tterz ist mit N u t  
gefiillt, und beide u e n t r i k e 1 sind dilatiert. Die Lungen zeigen makroskopiseh nur Hypostase. 

Die Sektion tier an der ,gemisehten" Form erkrankten Tiere bietet neben den eben be-  
sehfiebenen Befunden alas Bild einer mehr oder weniger starken A t r o p h i e a 11 e r 0 r g a n e 
dar; diese ist bei den Tieren mit der ,, r e i n a t r o p h i s e h e n " Form der Krankheit a 11 e i n 
vorhanden. 

Wir wollen nun die u an dan einzelnen Organsystemen im Zusammenhang 
genauer bespreehen. 

Fig. 3. Fall 3. W e i g e r t s c h e  Markseheidenf~rbung: hochgradige Degeneration des Nervus 
ischiadieus bei ttfihnerberiberi, a) zerfallene Myelinkugeln, b) Schwund der Marksubstanz, 

e) relativ gesunde Faser. Starke VergrSl~exung: Leitz Ok. 1, Ob i. 6. 

1. G e f ~ i ~ s y s f e m .  

Die pathologiseh-anatomisehen Veri~nderungen an den ZirkulationsoNanen beanspruehen 
deshalb ein besonderes Interesse, well sie bisher yon niemand genau besehrieben worden sind. 
Und doeh sind gerade sie deshalb yon Wieh~igkeit, weil sie bei der Beriberi des Mensehen im 
Vordergrunde des kliniseben und pathologisehen Bildes stehen. Wit glauben, damit eine grol~e 
Liieke der Erforsehung dieser Krankhei~ a.usftillen zu k~innen. 

Da bei tier gewShnliehen Sektionsmetlldde rt~s Herz, besoIlders dureh die Totenstarre, m~nnig- 
faeh veNndert  wird, sind wit in folgender Weise vorgegangen. Wir haben bei der V i v i s e k t i o 
ztmgehs~, das sehlagende Hera beobaehtet, dgnn die grofien Gef~13e in seiner N~.he unterbunden und 
peripheriseh dm'ehsehnitten, so daft kein Tropfen Blut herausflieJ3en konnte. Gleieh naeh der 
tterausnahme wurde das Herz gewogen, dann in toto in 10 % FormollSsung zur Fixierung einge- 
leg~. Dureh das fixierte Organ wurde dann einFrontalsehnit t  geleg~, so dages in zwei annahernd 
gleiehe HNften, eine vordere und mine hinter< getdl t  wurde (Textfig. 3). An diesen Sehnittfl~iehen 
wurden genaue l~[essungen vorgenommen, die aueh an der Figur angegeben sind, ; as wurden stets 
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gemessen: Liinge und Breite des Herzens, die Dieke der Wandungen, L~inge der beiden Ventriket 
und die HShe der Enffernung beider Ventrikelspitzen voneinander (Linie 1 der Texffig. 1). Die er- 
haltenen Mal~e zeigen im Vergleich zti denen amnormalen Organ eine deut]iche D i 1 a t a t i o n 
b e i d e r V e n t r i k e 1, die besonders am reehten Ventrikel ausgepr~igt ist. Das Herz ist 
infolgedessen yon mehr runder Form, da Seine Spitze dureh die At!sdehnung abgerundet ist; die 
Entfernung beider Ventrikelspitzen ist dadureh verkiirzt z), die Wandungen verdiinnt ~-). Seine 
HShlen enthalten stets mehr oder weniger Blur; selbst wenn wir bei der Vivisektion die Gef~e  
gerade am Ende einer Systole unterbunden haben, das Herz sich also in maximalem Kontraktions- 
zustand befunden hat, findet sieh dennoeh Inhalt in seinem Lumen, ein Zeichen, dal~ eine I n - 

Brelk 'e  

~R~eN- ~ N ~ ~  ..... _',k 

. . . .  

Fig. 4. Fig. 5. 

Fig. 4. Das Herz eines gesunden Huhnes: a) Ansicht yon vorn, b) die frontale Schnitt- 
fliiche der vorderen gi~ltte. Fig. 5. Das Herz eines beriberierkrankten ttuhnes: a) Ansicht 
yon vorn, b) die irontale Schnittfi~che der vorderen H~lfte. Die Streeke l in Fig. 4b 

bedeutet die L~nge der Differenz der Spitzen des rechten und linken Ventrikels. 

s u f f i z i e n z vorhanden ist. In keinem Fall l~tl~t sich jedoch eine gleichzeitige Hypertrophie 
feststellen, selbst dann nicht, wenn wir den Tieren (Fall 21, 27) dutch Verliingerung der Krankheit 

1) Da die GrSl~e jedes Herzens sehr verschieden ist, kann man sic nieht direkt miteinander ver- 
gleiehen; deshalb habe ieh 1/L bereehnet. 

2) z. B. Dieke des rechten Yentrikels: 
A.: bei Kontraktion: Durehsehnitt: 

Das normale Herz . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,22 em 
Das Herz der rein nervSsen Form . . . .  0,17 , 
Das Herz der gemisehten Form . . . . .  0,11 ,, 

Virohows Arehiv f. pathoL Ant. Bd. 215. Hft. 3. 27 
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Tabelle I I :  D a s  H e r z  

Krankheits- 
form 

J Fall 
Nr. 

Krank- 
heitsbeginn 
in Tagen 

KSrper- 
gewicht 

vor 
Versuch 

(in g) 

KSrper- 
gewicht 

nach 
Versuch 

(in g) 

Gewiehts- 
abnahme 

in % 

Menge des 
Inhaltes 
im Herz- 

beutel 
(in eem) 

Zustand 
des 

Herzens 

rein nervSse 
Form: 

gemisehte 
Form: 

atrophisehe 
Form: 

26 

2 ? 
3 

lO d' 
4 d' 

16 ~' 
13 
5 2 
6 ,2 

12 

7 ? 
15 $ 
19 
21 ? 
27 ? 
24 $ 
17 
18 
22 
23 
25 d 

14 2. 
2O 

20 
28 
27 
29 
39 
23 
69 
30 
34 
33 
41 
39 
43 
48 
49 
52 
94 
99 

110 
114 
132 
131 
135 

34 
47 
90 

106 

2310 
1795 
1465 
1870 
2955 
2335 
1800 
1165 
1275 
1485 
1405 
1305 
1250 
1070 
1600 
1775 
1445 
1850 
1550 
1350 
1540 
1715 
3150 
1230 
1375 
1330 
1360 

1985 
1480 
1080 
1400 
1915 
1290 

86O 
760 
510 
83O 
870 
640 
650 
465 
760 
920 
950 
875 
955 
565 
625 
690 

1405 
560 
610 
475 
455 

13,6 
17,5 
26,2 
25,2 
35,2 
44,8 
52,2 
34,8 
60,0 
44,1 
36,1 
50,9 
48,0 
56,6 
52,5 
48,2 
31,1 
52,7 
38,4 
58,1 
59,4 
59,8 
55,4 
54,5 
55,6 
64,3 
66,5: 

7,0 
0,8 
0,5 
1,0 
2,0 
2,0 
1,5 
1,0 
1,8 
1,0 
0,5 
0,2 
0,8 
1,2 
0,8 
2,0 

• 
0;5 

0,5 

0,8 
0,8 

kontr. 
kontr. 
dilat. 
dilat. 
dilat. 
kontr. 
dilat. 
dilat. 
dilat. 
kontr. 
kontr. 
kontr. 
dilat. 
kontr. 
kontr. 
kontr. 
dilat. 
dilat. 
kontr. 
kontr. 
dilat. 
kontr. 
kontr. 
dilat. 
dilat. 
kontr. 
kontr. 

und Besserung der Ern~hrung dm:eh zeitweise Darreichung yon Gemiise und Gerste Gelegenheit 
gegeben haben, dureh eine H)Tertrophie des Herzens die bestehenden Insuffizienzerseheinungen 
zu kompensieren. Die genauen Zahlen tier einzelnen Ffille babe ieh in den Tabellen II  und III  
angegeben. 

M i k r o s k o p i s e h zeigt der Herzmuskel stets das Bild einer f 1 e e k w e i s e n f e t t i - 
g e n D e g e n e r a t i o n ,  besonders in den inneren und nfittleren Schiehten der Wand; nicht 
so hiiufig und weniger deutlich finden sieh hier t r i ib e S e h w e 11 u n g und F r a g m e n t a - 
t i o n (Fall 2, 13, 6, Taube 1). Bei der ,gemisehten" Form ist daneben b r a u n e A t r o p h i e 
der Muskelze]len mit lipoidem Pigment vorhanden. Das in~erstitielle Gewebe ist frei yon Ver- 
~nderungen; die sehon physiologiseh vorhandene Zellanh~tufung is~ besonders im Fall 1, 12, 16, 15 
und bei der Taube 2 ausgepr~gt. Die P u r k i n j e schen F a s e r n ,  die sich bei Vtigeln unter 
dem Endokard und in Begleitung yon G@ilten finden, zeigen nur in einigen Fi~llen eine leiehte 
Fettablagerung (Fall 7, 16, 6, 23, 21). Die G a n g 1 i e n z e 11 e n im subepikardialen Gewebe 
lassen nicht selten Anschwellung (Fall 2, 24, 16, 23, 9, 1J, Tanbe 2, 3), V a k u o 1 e n b i 1 d u n g 
~(Fall3, 12, 17, Taube4), T i g r o l y s e  (Fall 1, 24, 18, 6, 19, 25, Taube4) u n d  e x z e n -  

B.: bei Dilatation: Durehsehnitt 
Das normale I4erz . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,1 cm 
Das Herz der nervSsen Form . . . . . . .  0,05 ,, 
Das Herz tier gemisehten Form . . . . .  0,06 ,, 

Bei der , , g e m i s c h t e n  " F o r m  ist augerdem eine A t r o p h i e  der Herzmusku- 
latur vorhanden; bei der , , r e i n  a t r o p h i s e h e n "  Form findet sich nur Atroptfie und 
gering~iigige Dilatation. 
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de r  V e r s u c h  h i i h n e r .  

Gewicht" 
mit 
Blur 
(in g) 

11,6 
9,0 

11,0 
10,2 
23,5 
7,9 
8,1 
7,5 
5,2 
7,5 
5,2 
3,6 
5,8 
2,7 
5,5 

10,9 
8,4 
8,5 
6,0 
5,6 
4,2 
5,8 

12,4 
5~ 
5,7 
3,6 
5,1 

Liinge 
(in cm) 

Breite 
(ia cm) 

Differenz 
d. L. u.B 

3,0 2,5 
2,9 1,7 
2,7 2;65 
2,6 2,5 
3,5 3,2 
2,6 2,1 
2,4 2,3 
2,5 2,3 
1,9 1,8 
2,25 1,9 
2,1 2,1 
1,7 1,6 
2,3 2,2 
1,6 1,5 
2,5 2,3 
2,9 2,5 

2,5 2,3 
2,4 2,6 
2,3 2,2 
2,0 1,7 
2,3 2,0 
2,4 2,2 
3,0 2,6 
2,4 2,1 
2,3 2,0 
2,0 1,8 
1,7 1,5 

Dicke 
der 

Wand 
d. t .  

Ventr. 
(ia cm) 

Dieke 
der 

Wand 
d ,  1". 
Ventr. 

(in cm) 

(inlcm) (inLcm) 

0,5 
1,2 
0,05 
0,1 
0,3 
0,5 
0,1 
0,2 
0,1 
0,3 
0,1 
0,05 
0,1 
0,05 
0,2 
0,4 
0,2 
0,2 
0,1 
0,3 
0,3 
0,2 
0,35 
0,3 
0,3 
0,2 
0,15 

t r i s c h e  V e r l a g e r u n g  des  K e r n e s  
Befunde sind auf Tabelle IV ersichtlich. 

0,6 
0,65 
0,3 
0,35 
0,5 
0,65 
0,35 
0,35 
0,25 
0,45 
0,35 
0,45 
0,2 
0,35 
0,35 
0,4 
0,3 
0,35 
0,25 
0,4 
0,3 
0,35 
0,7 
0,15 
0,25 
0,2 
0,45 

0,2 
0,15 
0,05 
0,05 
0,1 
0,15 
0,05 
1,1 
0,05 
0,1 
0,1 
0,2 
0,05 
0,2 
0,05 
0,1 
0,05 
0,05 
0,05 
0,1 
0,1 
0,1 '  
0,15 
0,05 
0,05 
0,05 
0,15 

1,5 
1,5 
1,1 
1,3 
1,5 
1,1 
0,8 
1,1 
0,7 
0,9 
0,7 
0,9 
1,1 
0,6 
1,1 
1,2 
1,1 
1,2 
1,1 
1,0 
1,0 
1,0 
1,6 
1,2 
0,9 
1,0 
0,6 

1,5 
1,3 
2,2 
1,8 
2,4 
1,8 
1,8 
1,5 
1,5 
1,3 
1,1 
1,7 
1,8 
0,9 
1,5 
2,2 
1,8 
1,8 
1,7 
1,0 
1,6 
1,6 
1,7 
1,7 
1,2 
1,3 
0,9 

(Fall 4, 22, Taube 2, 3) erkennen. 

I/L 

1 
lg5 
0,5 
0,72 
0,62 
0,61 
0,44 
0,73 
0,46 
0,69 
0,63 
0,28 
0,61 
0,66 
0,73 
0,54 
0,6 
0,66 
0,64 
1,0 
0,62 
0,62 
0,94 
0,76 
0,75 
0,7 
0,66 

Die einzelnen 

Tabelle III: Das  H e r z  de r  g e s u n d e n  H i i h n e r .  
[ ] ] Diffe- ] Dicke [ Dicke ] ] ] 

[Ka.-]  z . -  Hy- I t Ir n d.I I I I 
Fall ~ IPerge-I' , s~anades dro-jWiChtmit ILangelBreitelLango[Wand]Wand] 1 I L ] I/L 
Nr. ~ I wichtl TT peri- I(incm)l(incm)] und I~(d' I. Id. r. I(i.c)ml(i. cm) I(" I r~er" [Blur m g) kard [ (in g) [ ] [Breite ~entr. IVentr. ] ] zens ] I I(incm) :in cm)] (i. cm)] ] 

! ~ 1300 k o n t r . ] -  10,5 2,6 1,8 0 , 8  0,55' 0,2 [ 1,0 1,4 '0,7 
1900 ~ dilat. I 12,5 3,3 2,5 0,8 0,35[ 0,1 I 1,3 2,1 ] 0,6 
2800 kontr. I 14,5 3,5 2,4 43 1,1 0,6 [ 0,3 I 1,4 2,0 ]0,7 
1550 kontr.[ 10,3 2,7 2,1 0,6 0,7 ] 0,25] 1,3 1,4 ]0,9 

5 1800 kontr.] 11,0 2,5 2,0 0,5 0.5 0,251 1,2 1,151 1,1 
1500 kontr.] 11,5 2,4 1,7 0,7 0155 0,2 ] 0,9 1,2 [0,7 

7 kontr.] 9,5 2,7 2,0 0,7 0155 ] 0,15 ] 1,2 1,0 [ 1,2 98 ~ 12~176 1400 kontr.] 12,0 2,7 1,9 0,8 0,5 ] 0,2 ] 1,1 .1,5 [0,7 
1700 dila*., 12,0 3,0 2,3 0,7 0 ,4 ,  0 . 1 1 1 , 2  1 ,8 ,0 ,7  

10 3200 dilo ., 16,3 3,8 2,6 1,8 0 ,4 ,  0;151 1,5 2 , 3 , 0 , 6  

Wir wollen jetzt noch genauer die bemerkenswerten Ver~nderungen an den Gef~l~en des 
Herzens besprechen, die sich i~hnlich in vielen anderen kleineren Arterien vorfanden, besonders 
in den M u s k e 1 n ,  abet auch in der L e b e r u n d  N i e r e. Zun~tchst mSchte ich bemerken, 
dab man sei~ langem als eine wesentliche Veri~nderung dutch die Beriberi beim Menschen eine 

27* 
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Kontrakt ion  der peripherisehell Arterien ann im m t  ( J a m a g i w a ,  M. M i u r a ). Unsere 
mikroskopischen LTlltersuchullgen der  eben genanl l ten Organe ergeben folgelldes; Desollders in 
den Arter ien des Herzens ulld der quergestreiften Nuskeln filldet sieh meist  fleckweise eine f e t - 
t i g e D e g e n e r a t i o n d e r M e d i a ,  die llur in  hochgradigell Fallen diffus ist. Im grogen 
ulld gallzen habe ich gefunden, dai} sie der Fet tablagerung im umgebellden Gewebe etwa pro- 
port ional  ist. In  den h o c h g r a d i g e n Fgllell yon fett iger Degenerat ion pfleg~ die Gefi~l~wand 
ganz e r s c h 1 a f f t ulld d i 1 a t i e r t zu seill (ira Herzen: Fall  1, 2, 24, 12, 5, 16, 6; im Muskel: 
Fall 26, 5, 11), hiiufig fanden sich auch in demselben Tier in einigen Organell die Gefi~ge dilatiert ,  
in  andern  kolltralfiert, ein Zeiehell, dal~ der Kontraktiollszustalld keinell Zusammenhang mit  der  
Sehwere der Erkral lkung haben  kann  (siehe die Tabellell). Die e 1 a s t i s e h e n F a s e r n d e r  
Media sind dabei ll icht nennenswer t  veri~nderL ebellso lii6t sich in I n t i m a und  A d v e n - 
t i t i a n ieht  Besonderes auffindell; die zuweilen beobachte te  Verdickung tier In t ima  ist  ein 
hitufiger Befund bei ~l~eren Tieren. 

Tabelle IV: D i e  p a t h o l o g i s c h e n  V e r g n d e r u n g e n  d e s  

t t e r z e n s .  

Krank - 
heirs- 
form 

rein 
nervSse,  

Fol:m: 

ge- 
misehte 

Form:  

1 + 

26 +.4.1 
3 + 

2 + 

4 

24 -- 

12 + 

7 + • 
18 + + +  

22 - -  + 

]7 - -  • 

5 . 4 .  .4..4. 
16 .4. .4..4.- 

13 .4. + 
8 + +  • 

15 -4- + 
6 + .4..4. 

lo --  • 
23 - -  + +  

19 + :f: 
27 - -  .4. 
21 -- + 

Fet- [ 
tige ] 

Dege- [ 
ller&- [ 

t ion [ 

Afro- [ kinje- [ Arte-  I 
phie [ sehe ] r i e n - [  

. 4 .  - -  - -  

. 4 .  - -  - -  

. 4 .  - -  - -  

�9 4.+ + -- 

+.4. -- .4. 

• -- ++  

.4. -- .4..4.+ 

. ++ 

-- .4..4. 

-- .4.§247 

- -  + + i  

- -  .4 .  
- -  .§ 

4. .4..4. 
- -  .4 .  

- -  . 4 . . 4 .  

+ § 2 4 7  
- -  . 4 . . 4 .  

- -  + - 4 -  

- -  . 4 . . 4 . +  

- -  + . 4 .  
- -  - } -  

- -  + + + 1  

- -  - : -  : 

- -  . § 2 4 7  

- -  + I 

- -  . § 2 4 7  

- -  . 4 . . 4 . [  

rett + I 
- -  + I 

- -  + I 

- -  4 -  I 

- -  + . §  
?etl .4. + I 

_ _  - + -  , 

?etl ++ I 
- -  - 4 - -  I 

~etl -~ , 

?et; §  

G e -  

fal3e 

d i l a t  
dilat. 
dilat. 

dilaL 

kontr .  

dilat. 

dilat. 

dilat. 
kontr .  

kontr .  

dilat. 

dilat. 
dilat. 

dilat. 
kontr .  
kolltr. 
dilat. 
dflat. 
kontr .  

kontr .  
dilat. 
kontr.  

Subper i -  
kard. 

Gallglien- 
zellell 

Tigrolyse 

V a k u o l e n -  

b i l d u n g  

Anschwel- 
lung 

Verlag. d. 
Xerlls 

Tigrolyse, 
An- 

schwel]. 
Vakuolell- 

bildullg 
? 

Tigrolyse 

Ver!ag. d. 
Kerns  

Vakuolen- 
bi ldung 

A n s e h w e l -  

l u n g  

Tigrolyse 

A n s c h w e l -  

l u n g  

Tigrolyse 

Stau- 
ung 

+ +  
+ 

+ . 4 . +  

+.4..4. 

. 4 .  

.4. 

+ 

i 
+ +  

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ +  

+ 
+ 
+ 

-4-+ 

+ + +  

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

A n m e ~ -  

kungen 

Verdik- 
kung des 
ger ikar-  

diums 

Verdik-  
kung des 
Per ikar-  

dium~ 



421 

Krank- 
heirs- 
form 

atrophi- 
sehe 
Form: 

Tauben: 

= Fet- 
-= tige I 
"~ Dege_ I 

nera- I ~ 
t ion I ~ 

+§ - -  _ + + +  
+ §  

§ + 
- -  + 

§ 

+ 4 +  

+ ++-I- 

- -  ++'+11  - -  + 

I P u r - [ F e t t  in] 
Atro- ] kinje- ] Arte- I Ge- 
phie I sehe I rien - I f~$e 

[Fasernlmedia ] 

Subperi- 
kard. 

Ganglien- 
zellen 

dilat. Ansehwell. 
dilat. Anschwell. 

- -  dilat. - -  

kontl 
~ kontl Tigrolyse 

konti ? 
kontl Ansehwell. 

Verlag. 
d. Kerns 

§ kontI Ansehwell. 
Verlag. 

d. Kerns 
+ + ge- Vakuolen- 

~Shnl bild., 
i Tigrolyse 

- -  ge= - -  
wShnl. 

++ 

§ 

§ 
§ 

+ + +  

+ 

Anmer- 
kungen 

Verdik- 
kung des 
Perikar- 

diums 
Verdik- 

kung des 
Perikar- 

diums 

Verdik- 
kung des 
Perikar- 

diums 

Verdik, 
kung des 
Perikar- 

diums 

Die v e n 5 s e t a u u n g lm grol~en und kleinen Kxeislauf stellt besonders bei der nervSsen 
Form eine sehr wesenthehe Ver~tnderung dar. Sie finder sieh am st/~rksten in der Vena cava in- 
ferior und ihren Asten, ferner in Leber, Niere, Lunge, Darm und Gehirn, weniger in Herz, quer- 
gestreiften Muskeln und Pankreas und am wenigsten in der Milz und Nebenniere; in fibersiehtheher 
Weise zeigt Tabelle V diese Erseheinungen. In Leber und l~iere kann man als Folge der Stauung 
eine Druekatrophie des Parenehyms feststellen (Fall 2, 3). Besonders mul~ hervorgehoben werden, 
dab bei den Tauben, die im Leben starke Reizerscheinungen dargeboten haben, eine kolossale 
Stauung im Zentralnervensystem naehweisbar ist (Fall 1, 5). 

2. N e r v e n s y s t e m .  

Das G e h i r n wurde bei allen Tauben aueh mikroskopisch, bei drei Hfihnern nur makrosko- 
piseh untersueht; die genaue Untersuehung des R fi c k e n m a r k s wurde bei sieben Hfihnern 
(Fall 1, 2, 5, 9, 12, 16: 26) und allen Tauben vorgenommen. An Farbungen wurden stets ange- 
wendet: H~imalaun-Eosin, Nisslsche F~rbung, W e i g e r t  sche Markseheidenf/~rbung. Von 
peripheHschen I%rven wurden bei allen Hiihnern und Tauben der Nervus ischiadieus und die 
feineren ~ste im Museulus gastrocnemius untersueht und die Markscheiden nach We  i g e r t 
and die Aehsenzy]inder nach B i e 1 s e h o w s k y gef~rbt. 

Am Gehirn und Rtiekenmark beherrscht das mal~'oskopische Bild bei allen Tieren die 
v e n 5 s e S t a u u n g,  die am st~rksten bei den F~llen ausgepr~gt ist, bei denen kliniseh Reiz- 
erscheinungen im Vordergrunde gestanden haben (Fall 26, 3, 6, 12, 18, Taube 1, 5). Die P i a ist 
stets mehr oder weniger getrfibt und injiziert, die H i r n s u b s t a n z selbst 5fter angesehwollen 
and gleiehfalls injiziert. Der m i k r o s k o p i s c h e B e f u n d an der Hirnrinde ist, abgesehen 
yon der enormen Stauung mit sekundSrem •dem und geringer zelliger Infiltration, ziemlich gering. 



Krankheitsform 

rein nervSse Form: 

gemischte Form: 

atrophisehe Form: 

Tauben: 

+ 

Fall 
Nr. H e r z  Leber] Pan- 

kreas 

1 

. 2 6  

3 

2 

4 
24 
t2 

7 
18 
22 
17 

5 
16 
13 

8 
15 

6 
10 
23 
19 
27 
21 

9 

11 
14 
2O 
25 

1 
2 
3 
4 

5 
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Tabelle V: Die  S t a u u n g s e r s c h e i n u n g e n .  

iNiere I Lunge I Darm 

+ +  
~ + -  + + +  + + +  

? + 
? + 

t 
- -  " 3 -  

+ +  + + +  
+ 
- -  + +  
- -  + +  

+ +  + 
- -  + + +  
- -  + + +  

+ +  + + +  
? 
+ + + +  

- -  + +  
+ + + +  
+ + + +  
? 

- -  + 

+ + 
- -  + + +  
+ + +  

+ + +  
+ +  + +  
+ +  + 

+ +  
+ 

+ + +  
+ + +  

+ 
i 

+ 
+ 

+ +  
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ +  
+ 
+ 
+ 

+ +  

+ + +  

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ + +  

+ 

+ 

+ + +  

1+2 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

- -  i 

+ +  
+ 
+ 
=1- : 

+ i  
T 
- - [  

+ 

+ + +  
+ + +  
+ + +  

+ 

+ +  
+ 
+ 

+ + +  
+ 

+ + +  

+++1 

+ + + i  

+1 
++! }+ 
- !  
+ 

+ +  
+ 
+ 1  

+ + +  

+ + +  
+ +  

+ 
+ + +  
+ + +  

+ 
+ + +  

+ +  
+ + +  

+ +  

+ 
+ 
+ 

+ +  

+ +  
+ +  

+ 

+ + +  

+ 
+ +  

Milz Mus- Neben- 
ke] niere 

- -  s  ? 

+ ? 
+ +  

- -  - -  9 

- -  - 3 1 -  _ _  

- -  + + 
_ _  _ _  - { -  

- -  ~ - q  + 

- -  - -  .9 

- -  - -  9 

_ _  - -  -9  

+ - -  + 
- -  4--t  + +  
_ _  _ _  - 9  

- -  ~ - q  ? 

_ _  - -  - 9  

_ _  - -  ? 

+ +-t + 
- ] -  - -  _ _  

- -  - -  9 

+ + + 

- -  + + 

+ + ? 
- -  + ? 

- -  + + 

In der L e n d e n a n s c h w e l l u n g  d e s  R t i c k e n m a r k e s  sind die Ganghenzellen 
hiiufig angeschwollen; ziemlich selten finder man jedoeh T i g r o l y  s e (Fall 1, 5, Taube 2, 3) 
V a k u o l e n b i l d u n g  (Fall 7, Taube 3) m~d e x z e n t r i s c h e  V e r l a g e r u n g  d e s  
K e r n e s in den Ganglienzellen (Fall 2, 5, 12, Taube 2, 3). G 1 i a g e w e b e und N e r v e n - 
i a s e r n des Riickenmarkes zeigen nichts Besonderes, insbesondere sind KSrnchenzellen oder 
Corpora amylaeea nirgends aufzufinden. 

In den p e r  i p h e r i s e h e n N e r v e n f a s e r n l~l~t sich ~ast konstant der folgende, 
sehr wiehtige Befund erheben. Die u an ihnen beginnt mit einer unregelmii~igen An- 
schwellung (in der Tabelle als ,,beginnende Veri~nderangen" bezeichnet): die Markscheide quill~ 
stellenweise auf, alas Nettrokera~ingeriist (Schaumstnlktttr) wird m~regelmal]ig, nicht selten bilden 
sich sogenannte ,, M a r k k e g e 1" (deutliches Hervortreten der L a n ~ e r m a n n schen Trichter) 
und h~ufig i m b i b i e r t d e r F a r b s t o f f die Markscheide ganz diffus; der Achsenzyhnder 
zeigt gleiehfalls unregelm~l~ige A u f q u e 11 u n g,  H y p i m p r i~ g n a t i o n bei der B i e 1 - 
s r h o w s k y sehen Fi~rbung und A u f f a s e r u n g. Schreitet die Veritnderung welter fort, 
so l~omm~ es zum Z e r f a I 1 de1" Ne~'ven~aser: die Markscheide zerf~llt in einzelne Klumpen 
( M a r k e 1 i p s o i d b i 1 d u n g ,  Textfig. 3), der Achsenzylinder in Triimmer ( F r a g m e n - 
t a ~ i o n ), die allm~hlieh resorbiert werden, teilweise auch dutch Phagozyten. Im i n t e I - 
s t i t i e l l e n  G e w e b e  sieht man hitufig solche K S r n e h e n z e l l e n  und geringffigige 
l y m p h o z y t a r e  I n f i l t r a t i o n e n ;  die S c h w a n n s c h e n  S e h e i d e n  sind selten 
ge~alchert., die G e f ~ fle zeigen keine nennenswerten Yeriinderungen. Sch]ieBhch finder man 
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nicht  selten Herde in den Nervenfasern, in denen keine fih-bbare Substanz melu" vorhanden is~. 

Die genauen Befunde sind auf der Tabelle-VI angegeben. 
Diese Degenerationsprozesse der Nervenfasern t re ten gewShnlich f 1 e c k e n w e i s e u n d 

s e g m e n t i~ r auf und sind an der P e r i p h e r i e a m s t ~ r k s t e n vorhanden. Aul~erdem 
ist diese Ver~inderung besonders bei den Tieren ausgepr~gt, bei denen die nervSsen St5mngen im 

Tabelle VI: V e r ~ n d e r u n g e n  d e r  p e r i p h e r i s c h e n  N e r v e n  
(5L i s c h i a d i c u s ) .  

Krank- 
heirs- 
form 

rein 
nervSse, 
Form:  

4 
4 
2 
7 
8 

2 

7 
5 
6 

3 
8 
5 

6 
0 
3 
9 
7 
1 

9 

1 

4 
0 

atro- 
ph i sche  
Form:  

W ~ u  - 

ben: 

J Grad  
der o ~  

Fa l l [Dege-  ":~ = 
I nera-  =,: 
I t ion ~'~ 

Markscheide 

} + 

Achsenzyl.  

,SN 

I 
- -  + §  + +  + + §  + +  

+ + +  + + + + 1  + - k  

+ + + i + + + i  + +  + + + 1 + + +  
- -  + + + I + + +  + + + ! + + +  

+ +  

+ + +  
- -  § 

_+++ 
- -  -}- 

g e -  

misch te  
Form:  

I-q" 'i 
Interst i t ium 

cherg:~els I d i~ t .  + ; + .  - -  kontr .  

+++[ 

+ 

+ + + : ,  

- + i -  

+ + + +  

+++ +++I +~ - -  + +  

+ +  + - -  

+ +  _+ - -  

~ - + +  + 
+ §  
+ + 
+ + +  
+ + §  

- -  + - t - +  §  + §  

+-~ Z++ § ; 
_ ++§ ;§ - 

- -  + +  + - -  

+ + 
+ +  + I 

+ + + +  +++!  + 

+ l - +  -+ 
+++ + 

+ + .  + +  
+ + .  + +  
++ ++ 

§  
+ + 

+ + -  + 

• -- 

+ _-L- 

• - 

++ 
? 
+A 

_+ 
+ +  
+ 

§ 

+++ 
++ 

- - i - _  ? - -  - -  dilat. 
- -  - -  dilat. 

- - ' ~ g e w u -  ? 
i chert  

- -  gewu- kontr.  
!chert  

-- : -- kontr. 

- -  i - -  dilat. 
~ewu-i - -  kontr .  
chert :  

- -  i - -  ? 
- -  - -  ? 

- -  - -  ? 

I 

- -  kontr .  
- -  ? 

- -  dilat. 
_ ? 

- -  ? 

~ewu- ? 
chert  

- -  ? 

- -  dilat.  

- -  ? 

- -  dilat. 

i I 
- -  - -  - - ,  kontr .  

! _  I ~- 

I - - [  ~ 

! I ; 
- - i 7  ~ 

1) = unregelmi~l~ige Aufquellung, unregelmiil~ige Schatmastruktur (Zerfail und Konfluierung 
d. Neurokeratingeriist),  diffuse Imbibition d. Farbstoffs. 

2) =_ starkes Hervor t re ten  der L a n t e r m a n n schen Trichter. 
~) = un rege lm~ige  Aufquellung, Auffasemng,  Hypimpritgnation. 
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Leben s u b a k u t o d e r c h r o n i s c ti verlaufen sind; bei den ganz akuten Fiillen finden 
sich mikroskopiseh nur Sehwellungen der Nervenfasern ohne Zerfall. Diese Befunde zeigen deut- 
lich, da~ zum Zerfall der Nervenfaser eine gewisse Zeit nStig ist. 

AuJ]erdem kanh man in vielen F~illen, besonders bei der ,, g e m i s e h t e n "  und ,, a t r o - 
p h i s e h e n "  Form der Erkrankung, s e h m a 1 e ,  a t r o p h i s e h e ,  mit F'arbstoffen tier 
tingierbare Nervenfasem beobach~en. 

3. M u s k e l s y s t e m .  

Muskelli~hmungen an den Versuchstieren treten, wie bereits beschrieben ist, hauptslichlieh 
an den F 1 e x o r e n ,  Reizungserscheinungen an den E x t e n s o r e n auf. Die MuskelgTuppen, 

Tabelle VII: D i e  Ve  ii, n d e r u n g e n  d e r  

Krankheitsform 

rein nervSse 
Form: 

gemisehte Form: 

atrophische 
Form: 

Fall 
Nr. 

3 

2 

4 

24 
12 

7 
18 

22 
17 

5 

16 

13 

8 

15 

6 

10 
23 

19 

27 
21 

9 
ii 
14 
20 
25 

Fettige 
Degene- 

ration 

Wachs- 
artige 

Degene- 
ration 

§ + 

Sonstige Degene- 
ration 

kSrniger Zerfall 

Kontraktions- 
streifen 

Kontraktionsstr., 
vakuoliJre De- 
gener. 

kSrniger Zerfall 

Auffaserung, kSr- 
niger ZerfatI 

Auffaserung, kSr- 
niger Zerfall 

kSrniger Zerfall 

Auffaserung, 
Kontrakt.-Str.  

Kontraktionsstr., 
kSrniger Zerfall 

kSrniger Zerfall 

Kontraktionsstr., 
k5rniger Zerfall 

Atro- 
phie 

Veriinderung de 
Kern 

Versehmelzang 
gewueherte Ver- 

schmelz. 

gewuchert 

gewuchert 

gewucherte u  
schmelz. 

gewucherte Ver- 
schmelz. 

gewuchert 

gewueherte Ver- 
sehme]z. 

gewuehert 
gewucherte Ver- 

schmelz. 
gewucher~ 

gewachert 
gewucherte Ver- 

schmelz. 
gewuchert 
gewuchert 
gewuchert 
gewuchert 
gewuchetr 

Ver- 

Vet- 

,+ 
-i- 

§ 2 4 7  

§ 

§  
+ 4  
+ 4  
d-4 

q-T-J- 

q-§ 

J _  

§ 

,+ 
~4 

A t - t -  

+ 

q§  

§ 

- 4  

- 4  
• 

4-q 

++ kSrniger Zerfall 
kSrniger Zerfall 

• 

4-q 

d +  

d §  

§ 

4-q 
§  

+ +  

_% 
- + +  
- + +  

;2 + 
- + +  

gewueherte 
sehmelz. 

gewuchert 
gewuchert 
gewuehert 
gewueherte 

sehmelz. 
ge~teher t  

gewuchert  

gewucherte u 
sehmelz. 
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an denen sieh im Leben Ver~nderungen abgespielt haben, mtissen nun bei der Sekt/on besonders 
ins Auge getal~t werden; nut bei gleichzeitiger genauer kliniseher Beobaehtung und anatomischer 
Untersuehung ist es mSglieh, sieh fiber die hier vorhandenen Ver~nderungen alas richtige Bild za 
maehen. So haben wir festgestellt, dafi die Reizefseheinungen an Hals und Riicken sieh haupt- 
s~ehliehin den M u s c u l i  b i v e n t e r ,  e o m p l e x u s  und s p i n a l i s  e e r v i c i s ,  an 
der Unterextremit~t in vielen E x t e n s o r e n g r u p p e n ,  besonders M u s c u I i v a s t u s 

e m o r a 1 i s,  t i b i a 1 i s und p e r o n a e u s sich abspielen; die L~hmungen sind an Hfifte 
u n d S t e i g b e s o n d e r s i n d e n M u s e u l i  e a u d o f l e x o r i u s ,  i l e o I i b u l a r i s ,  e a u d o -  
i l e o - f e m o r a l i s  and p u b o - i s e h i o - f e m o r a l i s ,  am Untersehenkel im M u s -  
e u l u s  g a s t r o e n e m i u s  und vielen Z e h e n b e u g e r n  lokalisiert. 

3 / I u s k e l n  d e r  H t i h n e r  (M. ga  t r o c n  mius ) .  

~tauung 

+ +  

+ + +  

+ + +  

+ 
+ 

+ +  

+ 

Interstitium 

+ +  

+ +  

+ 

+ +  

+ 

Zellinfil. gewuch. 
gewuehert 

Zellinfil., KSrn- 
chenzell. 

gewueher~e Zell- 
inN. 

gewuchert 

Zellinfi]t. 

gewuehert 

kontr. 
dilat. Fett  

dilat. 

dilat. 

kontr. 

kontr. 
dilat. 
kontr. 
dilat. 

kontr. 
dilat. 

dilat. Fett 

kont. Fett 

kont. Fett  

kontr. 

kontr. 

dilat. 

kontr. Fett  
kontr. Fett  

kontr. 

kontr. 
kontr. Fett  

kontr. 
dilat. Fett  
kontr. 
kontr. Fett  
kontr. 

Nerven- 

laser- Regeneration 
degene- 
ration 

+ +  
+~- 

+ + +  

§  

L~ngsspalt. 

L~ngsspalt. 

Diskont. 

Diskont. 

L~ngsspalt. 

Kontin. 

+ 

Weismannsehe 
Faser 

waehsartige De- 
generation 

Ansehwellung 

Atrophie 
Atr0phie 

fettige Degener. 

tettige Degener. 

waehsartige De- 
gener., Kern- 
wueherung 

Atrophic 

Ansehwellung, 
Atrophie 

Kern gewuehert 
Atrophie 

Atrophie 
wachsart. Degen. 

Atrophie 
~_trophie 
Atrophie 
Atrophie 
Atrophie 
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TabelleVIII: Die V e r i i n d e r u n g e n  

Fall 
Hr. 

2 

)inske] 

Nackenmuskeln: 
~.  peer. maj.: 
M. eaudoil.: 
~]:. gastroe.: 

M. tibial.: 
Zehenbeuger: 

Nackenmuskeln: 
M. eaudoil. : 
~.  gastroc.: 

~[ ~ibial.: 
Zehenbeuger: 
Naekenmuskeln: 
M. caudoil.: 

M. gastroc. : 

M. tibial. : 
Zehenbeuger: 

Naekenmuskeln: 
M. caudoil.: 
M. gastroe.: 

M. tibial.: 
Zehenbeuger: 
Naekenmuskeln: 

iVI. eaudoil.: 

~ .  gastroe.: 

~ .  tibial: 
Zehenbeuger: 

Fettige 
Degen. 

§ 

? 

§ 

++2+ 

§ 

+~-+ 

+ + +  

+ 
? 

Waehs- 
artige 
Degen. 

++ 

§ 

§ 
?4  

+ 

+ 

+ 

?A 

+ 
74 

?4  
+ 

+ 

+ 

i 

Sonstige Degene- 
ration 

kSrniger Zeffall 

Auffaserung 

Kontraktions- 
streifen 

vakuoli~re Dege- 
neration 

kSrniger Zerfall 
Kontraktions- 

s~reifen 
kSrniger Zerfall 

Kontraktions- 
streifen 

Auffaserang 
Kontraktions- 

streifen 

Auffaserung 
Kon~raktions- 

streifen 

Kontraktions- 
streifen 

Atro- 
phie 

+ 
§ 

§ 

§ 
+ 
§ 

+ 
+ 
§ 

§ 

4--~ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
?4  
§ 

§ 

§ 

+ 
-4- 

Veriinderung des 
~erns 

Wueherung 

Wucherung, Ver- 
schmelzung 

Wucherung 
Wucherung 

Wucherung 
Wucherung 

Wueherung 
Wucherung 

Wucherung, Ver- 
sehmelz. 

Wucherung, Ver- 
schmelz. 

Wucherung 
Wueherung 

Wueherung 
Wuehertmg, Ver- 

schmelz. 
Wueherung 
Wueherung 
Wucherung 

Wueherung, Ver- 
sehmelz. 

Wueherung, Ver- 
schmelz. 

Wucherung 
Wueherung 

Mikroskopisch wurden bei allen Tieren die Ffusculi caudo-ileo-flexofius, tibialis, gastrocne- 
mius und die Zehenbeuger untersueht, ferner die Musculi biventer und complexus yon den 
Tieren, die Reizerscheinungen am Halse gezeigt hatten, und schliei~lich zar Kontrolle yon einigen 
Fi~llen der ~useulus pectoralis major. 

In den geliihmten Muskeln finder man meist f e t ~ i g e und w a e h s a r t i g e ( s c h e i b e n- 
a r t i g e ,  a m p u l l a r e  und r o s e n k r a n z a r t i g e )  D e g e n e r a t i o n  (Textfig. 6); 
in einigen Fallen zeigen die ~[uskelfasern t r fib e S c h w e 11 u n g (Fall 26, 3, 4, 22, Taube 4), 
f i b r i l l i ~ r e  A u f ~ a s e r u n g ( F a 1 1 1 7 , 5 , 1 3 ,  Taubel ,  4), k S r n i g e n  Z e r f a l l ( F a l 1 2 6 ,  
4, 17, 5, 16, 6, 10, 19, 14, 20, Taube 1, 3), v a k u o 1 i~ r e D e g e n e r a t i o n (Fall 2, Taube 2) 
und deutliehes Hervortreten tier Kontraktionsstreifen odor Verdiehtungsknoten (Fall 2, 3, 13, 
6, 19, Taube 1, 3, 4, 5). Liegt die ,,gemisehte" oder ,,rein atrophische" Form der Erkrankung 
vor, so kann man meist nur eine meln" oder weniger hoehgradige A t r o p h i e der Muskelfasern 
beobaehten. Die Muskelkerne sind meist vermehrt, hi~ufig sieht man a.ueh K a r y o r r h e x i s ,  
K a 1" y o l y s i s,  u e r s c h m e 1 z u n g und andere Veritnderungen. Im interstitiellen Gewebe 
finde~ sieh nicht selten eine z e 11 i g e I n f i 1 t r a t i o n (Fall 12, 17, 5, 16, 13, 23, Taube 4, 5), 
KSrnchenzellen (Fall 17, Taube 2, 4) und eine 1 e i e h t e W u c h e r u n g (Fall 12, 7, 5, 16, 9) 
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d e r  M u s k e l n  d e r  T a u b e n .  

Stauung 

m 

+ 
§ 
+ 

§ 
+ 
+ 
§ 

§ 

+ 
§ 

§ 
§ 
§ 

§ 
§ 
+ 

§ 

§ 

§ 
+ 

Interstitium 

m 

Zellinfiltration, 
KSrnehenzellen 

ZellinfiIt. 

Zellinfi]t. 

Zellinfilt. 
ZeIlinfilt., KSrn- 

chenzellen 

Zellinfilt. 

Zellinfilt. 

Zellinfilt. 

kontr. 
kontr. 
kontr. 
kontr. 

kontr. 
kontr. 

dilat. 
dilat. 
dilat. 

dilat. 
dilat. 
kontr. 
kontr. 

kontr. 

kontr. 
kontr. 

gewShnl. 
gewShnl. 
gewShnl. 

gewShnl. 
gewShnl. 
dilat: 

Gef~tfie 

dilat. 

dilat. 

dilat. 
dilat. 

I 
Degener. 

der 
Nerven- 
Fasern 

T 

§ 
§ 

+-F 

+ §  

+ 

+ §  

+ 

-4'§ ~- 

Regeneration 

Myoblasten 

Myoblasten 

Myoblast~n 

Myoblasten 

Weismannsche 
Faser 

d. Muskelspindel 

fettige Degen. 
Ansehwellung 

Ansehwellung 

wachsartige De- 
generation 

Ansehwellung 
Kernvermehr 

Ansehwellung 

Ansehwellung 

Anschwellung 

des Bindegewebes. Die Veranderungen der einzelnen F~lle sind auf Tabelle VII  und VIII  er- 
siehtlich. 

Die eben erwi~hnten Velitnderungen treten nun iricht gleiehmi~l~ig im }Iuskel auf, sondern 
f 1 e e k w e i s e. Besonders ist es uns aufgefallen, da]  diese Degenerationsherde nieht selten ganz 
s e h a r f v o n d e r U m g e b u n g a b g e g r e n z t sind, Bilder, die einem Infarkt sehr i~hn- 
lich sehen (Fall 3, 7, 18, 26, Taube: alle Fi~lle). Hier ist die Degeneration viel weiter fortgesehritten 
als in dem umgebenden Gewebe, die Gef~fie lassen abet, abgesehen yon der schon besel~'iebenen 
Verfettung der Media und venSser Stauung, keine besonderen Yel-~inderungen erkennen. Die 
Nervenfasern zeigen Degenerationserseheinungen, wie wir sic oben vom Nervus isehiadieus be- 
sehrieben haben; nut  sind diese bier viel hoehgradiger und seheinen stets stiirker als die Muskel- 
ver~nderung zu sein. 

R e g e n e r a t i o n s e r s e h e i n u n g e n  haben wir an sechs F~llen der ,,aervSsen 's 
Form der Erkrankung beobaehtet, und zwar hat  sich zweimal d i s k o n t i n u i e r 1 i c h e (Fall,15, 
16) und einmal k o n t i n u i e r I i c h e Regeneration (Fall 21) und in den drei fibligen Fallen 
Regeneration dureh L i~ n g s s p a 1 t u n g (Fall 18, 22, 23)gefunden;  bei Tauben konnte ieh 
in vier F~llen M y o b 1 a s t e n nachweisen (Fall 2, 3, 4, 5). 
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Ver~ndemngen der W e i s m a n n sehen F a s e r der Muskelspindel haben wir in viel ge- 
ringerem Maite als bei der Beriberi des Mensehen gesehen; man kann jedoeh aueh hier fettige 
(Fall 17, 5, Taube 1) und waehsartige Degeneration (Fall 3, 16, 21, Taube 2), trtibe Schwellung 
(Fall 2, 15, Taube 1, 2, 3i 4), Atrophie (Fall 12, 17, 8, 15, 23, 21, 9, 11, 14, 20~ 25) und Wueherung 
tier Kerne (Fall 16, 10, T~ube 2) fests~ellen. 

,C- 

Fig. 6. Fall 5. H~matoxylin-Eosinf~irbung: Wachsartige Degeneration des Musculus 
gastrocnemius, a) zerfallene Muskelmasse, b) relativ normale Muskelfaser, c) Kapillaren 

mit kernhalt igen roten BlutkSrperchen. VergrSl~erung: Leitz Ok. i ,  Obj. 4. 

4. V e r d a u u n g s s y s t e m .  

a) D i g e s t i o n - s t r a k t u s .  

Bei allen Tieren wurden makroskopisch und mikroskopisch untersueht: K r o p f ,  V o r - 
oder D r t i s e n -  und M u s k e l m a g e n ,  D u o d e n u m ,  I l e u m  nnd B l i n d d a r m ,  
nut  bei zehn Hiihnern auch der E n d d a r m. Die pathologischen Befimde waren bei Hiihnem 

and Tauben ungefghr die gleichen. 
Der K r o p f  enthiilt gewSh~flich nut  g e r i n g e  S p e i s e r e s t e ,  besonders bei der 

,gemisehten" und ,,atrophischen" Form der Erkrankung; ein hihffiger Befund darin sind abet 
unverdauliehe Stoffe, wie S t r o h ,  B l i i t t e r ,  F e d e r n u .  a. Findet man Res t evon  ge- 
schiiltem Reis im Kropf, so zeigt dieser sehr oft eine starke s a u r e G g r u n g ; die KSmer 
sind aufgequollen, teilweise breiig zerflossen und verbreiten einen sehr unangenehmen sauren Ge- 
ruch. Dieser Zus~and findet~ sieh aaeh bei Tieren, bei denen die Vivisektion vorgenommen worden 
ist, ist also nicht als postmortale Erscheinung auizufassen. Am stfi.rksten ist diese saute Gi~rung 
des Kropfinhaltes bei dcn Tieren, die im Leben das ,,rein nervSse" Bild tier I~-ankheit dargeboten 
haben; nie haben wit sie bei den Kontrolltieren geiunden. D i e  W a n d  d e s  K r o p f e s  
zeigt meist einen leiehten K a t~ a r r h und v e n 5 s e S t a u u n g ,  bei der ,,atrophischen" Form 
der Erkrankang ist aueh hier eine d e u t 1 i e h e A t r o p h i e vorhanden. 

Am M u s k e l m a g e n  finder sich nur eine A t r o p h i e ,  am D r i i s e n m a g e n  
kann man dagegen verschiedene Grade yon a k u t e r u n d  c h r o n i s c h e r E n t z ii n d u n g 
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beobachten. Seine Schleimhaut ist stark h y p e r ~ s c h  und mit dicken Sehleimklumpen bedeckt; 
m i k r o s ~ o p i s c h zeigt sie Degeneration und Desquamation der Driisenepithelien, in der 
Submnkosa sind die GefitBe prall mit Blur gefiillt und ze]lige lnfiltrationen x~orhanden, die Mus- 
kularis ist nieht wesentlich veritndert. 

D e r I n h a I t d e s D a r m e s ist last immer w~ssrig, stark gallig imbibiert und mit 
Sehleim vermischt; hhufig finder man darin Yarasiten. Das m i k r o s k o p i s c h e Bild gleieht~ 
dem des Drfisenmagens, doch sind die Veriinderungen m e i s t v i e 1 b e d e u t e n d e r und 
man sieht oft in der Submukosa B 1 u t p i g m e n t ,  welches nicht immer die Eisenreaktion 
gibt, und Kontraktionsstreifen in der Yiuskutatur. Die G a n g I i e n z e 1 ] e n des A u e r - 
b a e h sehen and M e i B n e r sehen Plexus zeigen nicht selten Sehwellung (Fall 1, 2, 4, 5, 16, 11, 
Taube 2, 4), Tigrolyse (Fall 12, 25, Taube 4), exzentrische Verlagerung (Fall 1, 2, 4, 18, ]6, 8,. 
Taube 2, 5) und Abnahme der Farbbarkeit des Kernes (Fall 21, 27, 9). Die k 1 e i n e n A r t e - 
r i e n sind bald kontrahiert, bald dilatiert, in den Kapillaren und Venen finder man das Bild der 
S t a u u n g .  

Tabelle IX: D ie  V e r i i n d e r u n g e n  des  Darms .  

Krankheits- 
form 

rein nervSse 
Form: 

gemischte 
Form: 

atrophische 
Form: 

'Tauben: 

Fall 
~Nr. 

26 
1 

24 
12 

7 
18 
22 
17 

5 
16 

13 
8 

15 
6 

10 
23 
19 
27 
21 

9 
11 
14 
20 
25 

1 
2 

Ent- 
ziin - 
lung: 

4. 
+ 

4. 

+ 

4. 
4. 
+ 
4- 
4. 
4. 

4. 
4. 
§ 

4- 

4. 
4. 

4. 

4. 
4 -  
+ 

4. 

Schlei- 
mige 

)egene- 
ration 

4. 
4.4.4.  

4. 

4 . 4 . !  
4.4. ! 

4.4. 
4.4.4.  
+ 4 . 4 .  
+ +  [ 

4. 
4. 

4 .4.4.  I 
4.4.4.  

4.4.4.  
+ 
4. 

4 . +  : 
4. 
§ 
+ 

+ 4 .  
+ 
4. 

4 . 4 . 4 .  
4 . +  

+ 4 . +  
+ 

4. 

Blur- 
pigment 

4.4.  

-4 .4 .  

+ 

4. 
4. 

k4.4. 

4. 
4. 

4 . +  

4. 
+ 

4.4.  
4. 

4 . +  

§ 

4. 

Atro- 
phie 

4. 
4.4. 

4.4. 

4. 
4. 

~ - §  

4.4. 
4.4. 
4 . +  

~-4.4. 
4.4. 

~-+4.  
4.4. 

4. 
4.4. 

~-4. 4. 
4.4. 
4.4. 
+ 4 .  
4 . +  

+4 .4 .  
+4 .4 .  
~-4.4. 
Jr + + 
4.4. 

+4 .4 .  
+ 4 .  

+ 
4. 

4. ++§ 

Stau- 
ung 

4.4.  
4.4.4.  

J r + +  

+ 
+ + 4 .  

r 

+ 
+ + +  

+ 4 .  
4 . + +  
4.4.4 .  

§ 
+ 
+ 

+ +  

+ +  
+ +  

+ 
+ 

+ 
+ + §  

§ 

+ §  

Gef~ge 

dilat. 
dilat. 

gewShnl. 

dilat. 
dila~. 

kontr. 
gewShnl. 
dilat. 
gewShnl. 
dilat. 
dilat. 
dilat. 
dilat. 

kontr. 
dilat. 
dilat. 
kontr. 
kontr. 
~ew5hnl. 
gewShnl. 
gewShnl. 
dilat. 
dilat. 
dilat. 
kontr. 
dilat. 
dilat. 
dilat. 
gewShnl. 

dilat. 
dilat. 
Slat.  

Ganglienzellen der 
Wand 

m 

Anschwell., Verlag. 
d. Kems 

Anschwell., Verlag. 
d. Kems 

Anschwell., Verlag~ 
d. Kerns 

Atrophie 
Tigrolyse 

Verlag. d. Kerns 

Vakuol. 
Anschwell. 
Anschwell., Verlag. 

d. Kerns 

Verlag d. Kerns 

Un1~rbb. d. Kerns: 
Un~i~rbb. d. K e m s  
UnYiirbb. d. Kerns 
Ansehwel]. 

Tigrolyse 

Anschwell., u 
d. Kems 

Tigrolyse, Ansehw~ 
Veflag, d. Kerns .~  
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b) L e b e r .  
Die Leber zeigt bei allen Tieren makroskopiseh nut  eine s t a r k e S t a u u n g ,  neben 

der  bei schleehtem Erniihrungszustand aueh A t r o 13 h i e erkennbar ist. M i k r o s k o p i s c h 

enthMten die zentralen Part ien der Leberli~ppehen stets reiehllehe Mengen B 1 u t ,  hi~ttiig auch 
Blutpigment, und die P a r e n c h y m z e 11 e n lassen triibe Sehwellung, fettige Degeneration 
(Fall  3, 2, 7, 22, 16, 23, 21, Taube 1, 3, 5) and,  wenn aueh selten, 0dem (Fail 24, 15, 14, Taube 2, 4) 

erkennen. D i e K u p f e r sehen S t e r n z e 11 e n sind hgufig stark verfet tet .  Die A r t e r i e n ,  
die  tells dilatiert, teils kontrahiert  sind, zeigen sehr selten die schon beschriebene V e r f e t t u n g 
d e r M e d i a (Fall 2, 15, 21, Taube 3). Die physiologisch vorhandenen Anhitufungen yon Rund-  
zellen seheinen verminder t  zu sein. 

Tabelle X: Die  V e r i ~ n d e r u n g e n  d e r  L e b e r .  

K_rank- Fall An- Fet t ige Blur- Fe t t  Zell- 
heits- Nr. schwel- Dege- Afro- ia 0dem Stau- Gefi~l~e an- 
form lung hera- phie pig- Stern- ung htiu- 

tion ment  zellen fung 

rein 
nervSse 

Form: 

g e -  

mischte 
Form: 

atro- 
phisehe 
Form: 

Tauben:  

1 
26 

3 
2 

4 

24 
12 

7 
18 
22 
17 

5 
16 
13 

8 

]5 
6 

10 
23 
19 
27 
21 
9 

11 
14 
~0 

1 
2 
3 
4 
5 

+ 

~ - + +  - -  

+ +  + 
+ +  - -  

F + + i  + 

+ 

+ + - ~  
+ +  

+ 

+ +  

~ - + +  
+ 
+ 
+ 

? + +  

+ 
+ - + +  
+ +  

+ +  
+ 
+ 

+ +  
+ 

+ 

i 

+ +  

+ g  

m 

+ 

+ 
9 

• 

+ +  
+ +  
I -+ -  
+ +  
t - + -  
~-+- 

+ 
+ +  
i - + -  

+ 

f - + -  
+ +  
+ +  
~-+- 
~-+- 
+ +  
+ +  
V-+- 
F-+- 
- + -  
_ 2 9 . _  

+ +  
+ 
+ 
+ 

+ +  
+ 

+ +  
+ +  

+ 
+ 
+_ 
+ 
+_ 

+ +  

_4- 
+ +  

+ 
F + +  

+ 
4- 

+ +  
+ 

+ +  
+ 
+ 

+ +  
+ 

+ 

+ 

+++++ - -  _ 

+ +  

! + + +  - -  + 

+ - -  + 
+ - -  + 

+ + +  - -  + 

+ - -  _ _  

_ _  _ _  + 

+ + +  - -  _ 

+ + +  - -  _ 

+ + +  - -  + +  

+ + - -  

_ _ + +  
+ + +  - -  + 

+ + +  - -  + 

+ +  - -  + 

+ + +  - -  + 

+ + +  - -  + 

+ +  - -  + 

+ + +  - -  + 

+ + - -  

+ +  - -  _ 

+ + +  - -  + 

+ + +  - -  + + +  
+ + +  + + + +  

+ +  - -  + + +  
- -  + + 

+ + +  - -  _ 

c) P a n k r e a s .  

kontr.  + 
kontr.  • 
dilat. 
kontr .  + 
Fet~ 

kontr.  + 
kontr .  - -  
di]a~. 
dilat. 
dilat. =J:: 
dilat. + 
kontr.  -~ 
dilat, i 
kontr. + 
kontr. + + 
kontr.  + 

Fe t t  
kon~r. - -  
kontr .  + 
dilat. + + 
kontr.  + + 
kontr.  + + 
dilat. + 
kontr.  - -  
dilat. + 
kontr.  _~ 
kontr. + 
kontr. _L 

gewShnl. + + 
kontr.  + + 
dilat. + 

g e w S h n l .  - -  
kontr.  - -  
dilat. + 

Im Pankreas unserer Tiere t r i t t  wie beim ~enschen  sehr schnell nach dem Tode Autolyse 
zuf; bei vier Hiihnern war infolgedessen eine Untersuehung umnSglich. :Die D r fi s e n z e 11 e n 
zeigen fast bei allen F~illen triibe Schwellung und seh]echte F~rbbarkeit  des Kernes ; Z y m o g e 11 - 
k 5 r n e h e n sind meist~ fleckweise, besonders um L a n g e r h a n s sehe Inseln herum, ange- 
ordnet,  w~hrend sie bei den Kontrollt ieren diffus vorhanden sii3d. Bei a t r o p h i s e h e n 
Tieren ist auch eine Atrophie der Driisenzellen zu erkennen. Die L a n g e r h a n s sehen Inseln 
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waren an Menge und Gr56e sehr versehieden, doeh konnte ieh nieht besondere Veriinderungen an 
den Zellen naehweisen, abgesehen yon hiiufiger Triibung, venSser Stauung und in entspreehenden 
Fallen Atrophie. An dem Ausfiihrungsgang finder man hiiufig Desquama~ion der Epithelien 
(Fall 3, 13, 16, 23, 27, 9, 20) und Stauung des Sekre~s (Fall 12, 18, 6, 14, Taube 2). Die Arterien 
sind bald kontrahiert, bald dilafiert. 

Tabe l l e  X I :  D i e  V e r h n d e r u n g e n  d e s  P a n k r e a s .  

Krank- Fall 
heitsform Nr. 

1 rein narviise 
Form: 26 

3 
24 
12 
7 

18 
22 
17 

gemischte 5 
Form: 16 

13 
8 
6 

10 
23 
19 
27 
9 

atrophisehe 11 
Form: 14 

2O 
25 

1 
2 

Tauben: 3 
4 
5 

A n -  

sehwel - 
lung 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 

+ 

Zymogen- 
kSrner 

xdel, fleckw. 
diffus 
diffus 
fleekw. 
viel, fleckw. 
viel, fleekw. 
viel, fleckw. 
fleekw. 
fleckw. 
fieckw. 
fieekw. 
fieekw. 
fleekw. 
fieekw. 
fieckw. 
fleekw. 
wenig, fieckw. 
fleckw. 
diffus 
diffus 
diffus 
wenig 
diffus 
fleckw. 
diffus 
fieckw. 
fleekw. 
diffus 

Atro- 
phie 

u 

+ 
+ 
+ 
+ 
++ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

++§ 

Langerh. 
Inseln 

grog, viel 
klein, wenig 
gewShnl., kl. 
klein, wenig 
grolL viel 
gewShnl. 

viel 
gro6, viel 
wenig 
vial 
gewShnl. 
klein, wenig 
gewShnl. 
grofi, viel 
klein 
viel 

gewShnl. 

klein, wenig 
gewShnI. 
gToB, wenig 
groB, viel 
klein, wenig 
miiNg, klein 
grofl, vial 

Stau- 
ung 

+ +  
+ 

+ +  

+ +  
+ 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ 

+ +  

Ausfiih- 
r u ngsgang 

Desquam. 

Stauung 

Stauung 

Desquam. 
Desquam. 

Stauung 

Desquam. 

Desquam. 
Desquam. 

Stauung 
Desquam. 

Staunng 

5. L u n g e n .  

Gef~Be 

kontr. 
kontr. 
kontr. 
kontr. 
dilat. 
dilat. 
dilat. 
dilat. 
dilat. 
dilat. 
dilat. 
kontr. 
kontr. 
dilat. 
kontr. 
dilaL 
dilat. 
kontr. 
dilat. 
kontr. 
kontr. 
kontr. 
kontr. 
ditat. 
kontr. 
dilat. 
dilat. 
kontr. 

Der B a u d e r V o g e 11 u n g e weicht so yon den Verhiiltnissen bairn Manschen ab, da~ 
man auch ihre Ver~indemngen durch die Beriberi nicht miteinander vergleichen dad. Zum Ver- 
st~ndnis der Pathologie der Vogellunge wollen wir zun~chst kurz auf i h r e A n a t o m i e ein- 
gehen. Bei Hiihnem und Tauben sind die ungelappten Lungen dorsal mit den Rippen und der 
Wirbelsi~ule direkt verwaehsen, eine Bekleidung dutch Pleura ist nur an der Ventralseite vorhanden. 
Hier finden rich v e r s c h i e d e n e  ( ) f f n u n g e n ,  Ostium posterius, intermedium und 
anterius, dureh welche der in der BauchhShle gelegene L u i t s a c k direkt mit der AuBenwelt 
kommuniziert. Der Ver/atff des Z w e r c h f e 11 s ist sehr kompliziert; es besteht aus zwei Teilen, 
dem q u e r e n  o d e r  p u l m o n a l e n  und s c h r i i g e n  o d e r  a b d o m i n a l e n  Ab- 
schnitt. Muskulatur ist gar nicht vorhanden, sondern nur die diinne serSsa Haut.  Mikroskopiseh 
besteht d i e V o g e l l u n g e a n s A l v e o l e n ,  C a n a l i c u l i  a e r i f e r i ,  p a r a - ,  e n t o -  und 
.e c t o b r o n c h i a ; eine genauere Beschreibung wiirde uns zu wait fiihren. 

Bei unseren Versuchstieren zeigt sieh nun m a k r o s k o p i s c h nichts Besonderes in dan 
Lungen, nur hiiufig H y p e r a m i e ,  besonders als Hypostase in den an der Leiche zu unterst 
]iegenden Teilen, und nicht selten ()dem (Fall 1, 22, 5, 16, 19, 21 Taube 2, 5) und Abnahme des 
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Luf~gehaltes. ParenchymatSse Blutungen siud wohl als Erstickungserseheinungen beim AbtSten 
der Tiere aufzufassen. Das m i k r o s k o p i s e h e  B i l d  zeigt typisehe S t a u u n g s -  
1 u n g e n mit Nu t -  und Kohlepigment und geringer lymphozyti~rer Infiltration. Bei 0dem ist 
in den Alveolen ein serSses Exsudat vorhanden, welches Leukozyten, abgestol3ene Epithelien und 
vereinzelte Erythrozyten enthfilt. Nie babe ieh Aeelektase feststellen kSnnen. AuBerdem finden 
sieh im interstitiellen Gewebe h~ufig Ze]lanhi~ufungen, selten auch Blutpigment (Fall 3, 5, 6). 
Die Arterien verhalten sieh wie an den andem Organen. 

Tabelle XII: Die  V e r i ~ n d e r u n g e n  d e r  L u n g e .  

Krank- 
heitsform 

rein 
nervSse 
Form: 

gemisehte 
Form: 

atrophisehe 
Form: 

Tauben: 

Fall 
Nr. 

1 
26 

3 
2 
4 

24 
12 

7 
18 
22 
17 
5 

16 
13 

8 
15 

6 
10 
23 
19 
27 
21 

9 
11 
14 
20 
25 

1 
2 
3 
4 
5 

LuftgehMg 

vermindert  

verminderiG 

vermindert 

vermiader~ 

vermindert  

verminder~ 
vermindert  

vern~ IIdert 

0 dem 

+ 

§ 

+ +  
+ + +  

+ 

+ 

+ 

7 

Stauung 

�84 
++++ 

+ 
§ 

+ + +  

+ +  
+ §  

+ 
+ + §  
+ + +  
+ + +  

+ + +  

+ +  
+ + +  
+ + +  

+ 

+ + +  

+ + +  
+ +  
+ +  

+++ 

Blur- 
pigment 

E 

+§ 

§ 

§ 

m 

ZeU- 
anh~u~ung 

§ 
§ 

+ 
+ 
+ 

n 

+ 

§ 

+ 

Gef/~ge 

dilat. 
kontr. 
kontr. 
kontr. 
kon~r. 
dilat. 
kontr. 
kontr. 
dilat. 
kontr.  
dilat. 
kontr.  
dilat. 
dila~. 
kontr.  
dilat. 
kontr.  
kontr. 
dilat. 
dilat. 
dilat. 
dilat. 
dilat. 
dilat. 
dilat. 
dilat. 
kon~r. 
dilat. 
dila~. 
dilht. 
dilat. 
gewShnh 

6. N i e r e n .  

Die Nieren sind in gleicher Weise bei Hiihnem und Tauben meist w e i e h ,  5 d e m a t 5 s 
a n g e s e h w o 11 e n und h y p e r ~i m i s e h ; an ihrer Oberfl~Lehe sieht man nieht selte n g r a u - 
g e l b l i e h e  P l e c k e .  M i k r o s k o p i s e h b i e t e n s i e h ~ L u f i g d a s  B i l d e i n e r p a r e n e h y -  
m a t 5 s e n N e p h r i t i s ; meist triibe Sehwellung, seleener fettige Degeneration (Fall 3, 24, 
12, 17, 16, 23; 11, 20, Taube 4), Nekrose tier Epithelien der gewundenen (Fall 3, 12, 18, 23) Zy- 
linder and koagulierte Massen im Lumen der geraden HarnkanSlehen (Fall 3, 18, 22, 17, 23, 25); 
i n t e r s t i t i e 11 e s B i n d e g e w e b e frei yon Ver~inderungen. Meist finden sieh aueh deut- 
liehe S t a u u n g s e r s e h e i n u n g e n ,  selten 0dem (FM1 5; Ta.ube 2). Neben reiehliehem 
Blutpigment ist bei der ,,gemisehten" und ,,atrophiseheii ~: Form der Erkrankung aueh Abnutzuiigs- 
pigment vorhaiiden. Die Wand der kleineren Arterien ist selten verfet~et (Fall 24, 15, 21). 
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Tabe l l e  X I I I :  D i e  V e r i i n d e r u n g e n  d e r  N i e r e .  

heitsform 

1 
rein 26 

nervSse 
Form: 3 

2 
4 

24 
12 
7 

18 
22 
17 

5 

gemischte 16 
Form: 13 

8 
15 

6 
10 
23 
19 
27 
21 
9 

atrophische[ 11 

Form: ] 252014 

1 

_Jkn- 
schwel- 

lung 

+ 
§ 

§ 

+ 
+ 

+1 
.+  
+ 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ -  

+ 

+ 

Fettige 
Degene- 

ration 

m 

+ +  

+ 
+ +  

- + +  

- + +  

Nekrose 

+ §  

+ 

+ 

Blur; 
pigment 

Harn- [ 
zylinder [ 
u. Eiw.- I Stauung 
Koagula [ 

+ 

+ 
+ 
+ 

§  

+ §  

- + +  

+ 

+ 

+ §  
+ +  
-+- t  
-+- t  
+ 

+ +  
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ +  

-+- t  
+ +  
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ +  

+ 
+ +  

k~ 

+ 

? 

+ +  
+ + +  
+ + +  

+ +  
+ 
+ 

+ + +  
+ 
+ 

+ + +  

+ + +  

+ + +  

+ 
+ +  
+ +  

+ 

+ 

+ +  
+ 
+ 

+ - 5 +  

Odem 

+ 

+ 

Gefi~fle 

dflat.  
kontr. 
kontr. 
kontr. 
kontr. 

kontr. Fet t  
dilat. 
dilat. 
gewShnl. 
kontr. 
gewShnl. 
kon~r. 
dilat. 
kontr. 
kontr. 

gewShnl. 
Fet~ 
dilat. 
kontr. 
kontr. 
gewShnl, 
dilat, 

kontr.Fett 
di]at. 
kontr. 
kontr. 
kontr. 
gewShnl. 
kontr. 
dilat. 
dilat. 
gewShnl. 
dilat. 

7. M i l z .  

Bei der ,,nerv5sen" Form der Krankhei~ kSnnen wir an der Milz auch mikroskopisch k e i n e 
b e s o n d e r e n u e r ~ n d e r u n g e n ieststellen, selbst die venSse Stauung is~ viel gefinger 
als in Leber und Niere. Befanden sich aber die Tiere in sch]echtem Erniihrungszustand, so ist die 
allgemeine A t r o p h i e hier ganz besonders ausgepri~gt: das Organ ist verkleinert, seine Xaiosel 
gerunzelt und zeigt mika'oskopiseh Atrophie der Pu]pa und Follikel. Blutpigmente, die nieht 
selten die Eisenreaktion geben, finden sich meist sehr reichlich. 

8. B l u r .  

Das Blur wurde bei acht Htihnern (Fall 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12) und drei Tauben (Fail 1, 2, 5) 
mikroskopiseh untersucht ; es wurde beim lebenden Tier aug dem Kamm oder direkt bei der u 
sektion entnommen, aus~estfichen und mi~ H~matoxy]in-Eosin, Triazid, nach G i e m s a und 
U n n a - P a p p e n h e J m  gef~rb~. Die E r y t h r o z y t e n ,  die beim Vogel ova lund  kern- 
haltig sind, zeigen versehiedene D e g e n e r a t i o n s e r s c h e i n u n g e n : unregelmiigige Auf- 
quellung des Zelleibes und -kernes, schlechte F~rbbarkeit des Kemes, Kaxyorhexis, Karyolysis und 
schlieBlich totalen Zerfall der Ze]len. Die L e u k o z y t e n und L y m p h o z y t e n scheinen 
s~imtlleh etwas verminder~ zu sein und lassen gleiehfalls Degenerationserscheinungen erkennen. 

Virchows  Arch ly  f .  pathoI .  Anat .  Bd .  215. t i l t .  3. 2 8  



434 

9. Die  D r t i s e n  m i t  i n n e r e r  S e k r e t i o n .  

An den N e b e n n i e r e n sieht man ma]n-oskopiseh in den entspreehenden Fallen nur 
eine A t r o p h i e, die bier aueh das mikroskopisehe Bild beherrscht. In den andern F~llen 
zeigen sich nut mikroskopisch folgende Ver~nderungen: neben hoehgradiger H y p e r ~ m i e 
erkennt man an den Parenehymzellen der Rindensubstanz eine Abnahme des Fettgehaltes, h~ufig 
aueh triibe Sehwellung, Ablagerung lipoiden Pigmentes, selten 0dem; in den Zellen des Markes 
ist das iohysiologiseh reietflieh vorhandene Pigment meist deutlieh vermindert. 

Die S c h i 1 d d r ii s e wurde yon sieben Htihnern (Fall 13, 16, 15, 18, 21, 23, 26) mit ,ner- 
vSsen" Erseheinungen mikroskopiert. Hier fanden wir neben venSser Stauung h~tufig eine Sehwel- 
lung, Degeneration und Desquamation der Drfisenzellen, zystisehe Erwei~erung der Follikel 
(Fall 23, 18) und einen mit reiehlieh Schleim, degenerierten Epithelien und Leukozyten ver- 
misehten Inhai~; in zwei F~illen (Fall 23, 26) sahen wit aueh eine a u s g e d e h n t e B 1 u t u n g 
in die Follikel. 

K r i t i k  d e r  B e f u n d e .  

Sehon in der EinMtung haben wir gesagt, dag die Erkrankung der ttiihner, 

welehe man dureh alleinige Ernghrung mit gesehgltem Reis hervorrufen kann, 

yon den meisten Autoren als eine Polyneuritis gallinarum betraehtet wird; neuer- 

dings haben die Forseher auf die anderen Symptome mehr Gewieht gelegt. S a n o 

hNt deshalb die Krankheit  fiir eine einfaehe Inanition, I n a g a k i ,  S a i t o 

und T o y o k u k u fiir den Mehln~ihrsehaden yon C z e r n y. Besonders die 

Atrophie, die ja in den meisten FNlen auftritt,  haben vMe Untersueher als wieh- 

tigstes Charakteristikum bezeielmet und deshalb aueh beztiglieh tier fitiologie die 

sogenannte ,,Teilhungertheorie" aufgestellt. 

S c h a u m a n n 2 erbliekte darin eine beweisende Sttttze fiir seine ,,Phosphor- 

mangeltheorie:r er denkt sieh den Zusammenhang so, dag die yon ihm voran- 

gesetzte Phosphorbilanz eine Stiekstoffunterbilanz" und im Ansehlul~ hieran naeh 

dem Gesetz des l~inimums eine allgemeine Unterernahrung naeh sieh ziehen mtisse. 

S e h i g  a und K u  s a m a 16 gul3ern sieh dariiber folgendermaSen: ,,Bei den 

Versuehstieren tri t t  zun~tehst eine allgemeine Atrophie auf, der die Paralyse folgt. 

Wenn d i e  g e s e r v e s u b s t a n z  i n  d e n  u n t e r g e o r d n e t e n  G e -  

w e b e n ,  welehe far die Erhaltung des Nervensystems bestimmt ist, verbraueht 

und so seine Ern~ihrungskompensation ersehSpft ist, so t r i t t  eine Degeneration des 

Gewebes auf." Im Gegensatz zu diesen Autoren besehreibt E i j k m a n n ~+ eine 
Polyneuritis gallinarum ohne Abmagerung, doeh glaubt er an einen Z u s a m -  

m e n h a n g  m i t  d e r  A t r o p h i e  u n d  d e r  R e i s n a h r u n g .  Naeh 
meiner Untersuehung ist die Atrophie ganz u n a b h g n g i g yon den nervSsen 
Erseheinungen, da sic dureh die Abneigung gegen den Reis hervorgerufen, dem- 

gemgl~ als F o l g e  e i n f a e h e r  I n a n i t i o n  a u f z u f a s s e n  ist. Diese 
Annahme finder dureh folgende Tatsaehen eine siehere Begrttndung: 1. Fressen 

die Versuehstiere den gesehglten Reis gern, so tr i t t  bei ihnen die typisehe tttXhner- 

beriberi ohne jede Abmagerung auf. 2. iNur bei den Versuehstieren, welehe eine 
starke Abneigung gegen den Reis haben trod infolgedessen nur wenig Reis fressen, 
steht die allmghlieh auftretende Atrophie im Vordergrunde des Krankheitsbi!des, 
ja, unter Umstanden kommen die Tiere dureh die h o e h g r a d i g e A b m a g e - 
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r u n g a 11 e i n urns Leben, ohne je eine nervSse StSrung zu zeigen. Diese Tiere 
bieten sowohl kliniseh als auch pathologisch stets genau den g 1 e i c h e n B e - 
f u n d  w i e  d i e  K o n t r o l l t i e r e ,  die sicher an einfacher Inanition zu- 
grunde gegangen sind. Ieh kann demnach wohl mit Sicherheit behaupten, dal~ 
die Atrophie liir die I-I~ihnerberiberi k e in  e B e d e 11 t u n g hat; sie mul~ des- 
wegen beim Vergleich mit der Menschenberiberi au6er Acht gelassen werden. 
Wenn auch die Atrophie mit der Htihnerberiberi keinen Zusammenhang hat, tritt 
bei F~itterungsversuchen mit geschaltem Reis doch eine reine atrophische Form 
in geringem Prozentsatz auf, wie auch das Resultat meiner Untersuehung zeigt. 
Es ist abet doch of{enbar klar, dal~ man deswegen noch nieht berechtigt ist, wie 
S a n o 5 die Hiihnerkrankheit bei Reisernhhrung als niehts anders als eine einfaehe 
Inanation aufzufassen. 

Bei der Reisfiitterung sieht man ferner sehr oft starke D i a r r h 5 e n auf- 
treten, pathologisch-anatomisch l~l]t sieh in solchen F/~llen stets ein ~ a g e n -  
d a r m k a t a r r h verschiedenen Grades naehweisen. Dieser Befund ist ziem- 
lich schwer als ein Symptom der Polyneuritis gallinarum zu erkl~ren. Es liegt 
abet der Gedanke sehr nahe, da~ dieser Katarrh des Verdauangstraktus durch eine 
Reizung bedingt ist, die yon dem Inhatt ausgeht. Als beweisende Stfitze dieser 
A u f f a s s u n g k a n n m a n d i e G ~ h r u n g  d e s K r o p f -  a n d  M a g e n d a r m -  
i n h a 1 t e s anft~hren, welche zweifellos auf die Schleimhaut einen derartigen Reiz 
aust~ben und katarrhalische Erscheinungen resp. Diarrh~e hervorrufen kann. 
Diese G/~hrung wurde yon E i j k m a n n 1 zuerst beschrieben and als ein wichtiges 
~[oment f~ir die Ursache der Erkrankung betraehtet. 

huf die DiarrhSen reap. den l~agendarmkatarrh wird man deshalb kein grol~es 
Gewicht legen kSnnen, da sie, wie wir oben sehon auseinandergesetzt haben, nut 
ein 1 o k a 1 e s S y m p t o m darstellen. Die G~hrung abet, die bei der Reis- 
~ahrung ziemlich konstant auftritt, sollte man obae weiteres nieht aul~er Acht 
lassen. Meines Erachtens bildet sie vielleieht ffir die Entstehang dieser Krankheit 
eine wichtige Bedingung; ieh kann jedoeh weitere Beweispunkte dafiir nicht an- 
ffihren. 

Von den nervSsen Symptomen der H~ihnerkrankheit spielen die Reizersehei- 
nangen offenbar k e i n e w e s e n t 1 i e h e R o 11 e,  da sie nicht in jedem Falle, 
wie die Lfihmungen, vorhanden sind und in ausgepr~gter Weise nur bei Tauben 
auftreten, lgerkw~irdigerweise kSnnen sie aueh stets dutch Heilmittel, wie Pr/~- 
parate aus dem Silberh/~utehen des Reises, ttefe u. a. prompt beseitigt werden, 
w/~hrend die L~hmungserseheinungen fast immer bestehen bleiben; sie beruhen, 
wie wir sehon festgestellt haben, auf einer starken venSsen Stauung im Zentral- 
nervensystem, w/~hrend dies sonst frei yon pathologischen Ver/~nderungen war. 
Die merkwfirdige Tatsaehe, dab die Reizerscheinungen b e i m H u h n v i e 1 
g e r i n g e r  sind, erkl/~rt sieh aus der v e r s c h i e d e n e n  K S r p e r h a l -  
t u n g ; denn der Kopf tier Taube steht viel tiefer. Dadurch treten bei dieser 
hier vie] leichter and h/~ufiger Stauungs- und damit Reizerscheinungen auf, als beim 
Hahn, trotzdem sich bei beiden Tieren die gleiehe ZirkulationsstSrung abspielt. 

28* 
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Diese Kr/impfe sind also k e i n  w e s e n t l i e h e s  S y m p t o m  der Erkran- 
kung und sind ebenfalls den Lghmungserseheimmgen nioht gMchwertig. 

]m Gegensatz dazu werden d i e  L / ~ h m u n g s e r s e h e i n u n g e n  
offenbar direkt duroh die Degeneration der peripherischen 1%rven verursacht. 
Sie treten bei j e d e r nerv~sen Krankheitsform der ttiihner auf und auch bei 
Tauben, bei denen Krampfersoheinungen im Vordergrund stehen, und zeigen 
pathologiseh-anatomisoh s t e t s eine degenerative Ver/~nderung verschiedenen 
Grades in den peripherisehen l'~erven. S o h a u m a n n ~ und andere haben im 
Gegensatz dazu behauptet, dab man hgufig eine bedeutende LiihmungserSeheinung 
ohne naehweisbare organische u der peripherisehen. Nerven sieht, und 
nach therapeutischen Erfahrungen dabd eine funktionelle StSrmlg derselben 
angenommen. In der Tat kann man in F/~llen, bei denen die Erseheinungen 
s e h r a k u t dntreten odor sieh e r s t d e r A n f a n g einer Liihmmlg zeigt, 
gewShnlieh starke degenerative Vergnderungen noch nieht naehweisen; aber 
f e i n e r e Untersuchungsmethoden lassen doch sehon m a n n i g f a e h e A b - 
w e i c h u n g e n yon der ~orm erkennen, wie Unregelmi~6igkeiten des Neuro- 
keratingertistes der Markscheide, Aufquellung, Hypimpriignation odor Auffaserung 
der Achsenzylinder u. a.; diesen wichtigen Bdunden ist bisher von vMen Beriberi- 
forsehern keine Bedeutung beigelegt Worden. Denn ohne jede Kontinuitgtstren- 
hung kann die Nervenfaser sehon dureh Veri~nderungen, wie unregehni~gige Auf- 
quellung, unregelmii~ig e Schaumstruktur u. a. ihre Funktion ganz verlieren. In 
den Fallen, bei denen S c h a u m a n n u. a. keine morphologische Vergnderungen 
naohweisen konnten trod eine funktionelle Sttirung annahmen, wiirden sich meines 
Eraehtens d i e s e  f e i n e r e n  V e r i ~ n d e r u n g e n  sicher haben konsta- 
tieren lassen. Aueh ist es k e i n W u n d e r ,  dab diese Mehten Veri~nderungen, 
welehe man mit Recht M t  der triiben Schwellung der parenehymat6sen Organe 
vergliehen hat, dutch antineuritisehe Mittel n a e h k u r z e r Z e i t beseitigt 
werden kOnnen. Ieh komme demnaeh zu dem SehhlB, da6 das wesentliche Sym- 
ptom dieser Krankheit d i e L g h m u n g s e r s c h e i n u n g  auf G r u n d  d e r  
D e g e n e r a t i o n  d e r  p e r i p h e r i s e h e n  > T e r v e n  ist. 

Die nur in ganz weit vorgesehrittenen Fgllen auftretenden Veriinderungen 
an den Gang]ienzellen der VorderhSmer des Rtiekenmarkes, die E i j k m a n n 1, 
S e h a u m a n n 2 u. a. genau beschrieben haben, sind als sekundi~re Folge der 
Degeneration der peripherisehen Nervenfasern auiznfassen. 

Die p a r e n e h y m a t S s e n  D e g e n e r a t i o n e n ,  welche manehmal 
in vMen 0rganen wie Leber, Niere, Pankreas u. a. naehzuweisen sind, sind haupt- 
s~tehlich a.ls Folge der venSsen Stauung aufzufassen. Jedoch kommt auch nieht 
selten eine ziemlich auffallende primgtre Degeneration ohne eine ausgeprggte 
Stanung vor, insbesondere bei der aknten nervSsen Form. Dieser Befund doku- 
mentiert dann eine p r i mii  r e S e h ii d i g u n g der empfindliehen Gewebe, 
welehe direkt dureh Gifte hervorgerufen wird, wie es ja aueh an den peripherisehen 
Nerven der Fall ist. 

S h i g a und K u s a m a ~6 haben in ihrer Arbeit behauptet, dab Htihner 
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und Tauben bei Fiitterungsversuchen mit gesehNtem Reis manehmal an K r o p f - 
en  t z ti n d u n g e n erkranken und daran zugrunde gehen. Sie kommen zu folg- 
gendem Resultat: ,,Bei den an Kropfentztindung gestorbenen Idtihnern waren tier 
Kropfsaek nnd 0sophagus mit einem stark r i e c h e n d e n G i~ r u n g s p r o - 
d u k t erftillt; die Schleimhaut dieser Organe war entziindlieh gerOtet. Verschie- 
dene an@re Organe, wie der tIerzmuskel, die Niere, Leber und die Skelettmuskeln, 
waren gesehwollen und getrtibt und zeigten mikroskopiseh hoehgradige, fettige 
Degeneration. Auch N e r v e n  z e i g t e n  m e h r f a e h  f e t t i g e  E n t -  
a r t u ng. Die Befunde bei der Kropfentztindung sind also ganz andere als die- 
jenigen, welehe bei den an der kakkefi.hnliehen Krankheit gestorbenen Tieren ge, 
funden werden." Diese Autoren trennen also die Kr0pfentziindung als eine inter. 
kurrente I~'ankheit streng yon der Htihnerberiberi; sie halten sie fiir eine Intoxi- 
kationserseheinung, welehe (lurch die Reisnahrung verursaeht, aueh an den paren- 
ehymatSsen Organen und peripherisehen Nervenfasern eine Degeneration herbei- 
ftihrt. Wenn aueh sie die klinischen Symptome nieht besehrieben haben, so 
kann man doeh vermuten, dal~ in ihren FNlen nervgse StSrungen vorhanden 
waren, da die peripherisehen Nerven fettige Degeneration zeigten. Dieses Kankheits- 
bild legt uns den Gedanken nahe, dal~ die t~'opfentziindung hSehstwahrseheinlich 
nieht die ttauptro]le bei elieser Krankheit spielt. Es kam zwar aueh in meinen 
Fi~llen, insbesondere in der nervSsen Form, diese Entziindung 5frets neben den 
sonstigen Veriinderungen vor, ieh habe jedoeh diese im Gegensatz zu S h i g a 
und K u s a m a als minderwertig aufgefagt, und sie als die akute Form der 
tIiihnerberiberi betraehtet. Es zeigen sieh namlieh stets beider I-Itthnerberiberi 
sowohl tdiniseh als aueh pathologiseh anatomisoh andere typisehe Symptome, 
insbesondere die degenerative Veri~nderung der peripherisehen Nerven. Es war 
also bei meinen Fi~llen fast unmSglieh, die Kropfentziindung als eine selbsti~ndige 
Krankheit bei Reisftitterung yon der tIiihnerberiberi scharf abzutrennen, da 
die Veranderung des Inhaltes und die Entztindung der Schleimhaut des Ver- 
dauungstraktus in der iiberwiegenden ~ehrzahl der I-Iiihnerberiberi mit 
charakteristischen nerv6sen Symptomen' kombiniert waren. Damit ist es 
kein Zweifel mehr, dag diese Kropfentztindung nieht als besondere interkm'rente 
Krankheit aufzufassen ist, wie S h i g a und K u s a m a angenommen haben, 
sondern, dag sie e i n e  T e i l e r s e h e i n u n g  b e i  d e r  t t i i h n e r b e r i -  
b e r i darstellt. 

Die Frage, ob die starke Veri~nderung bestimmter Muskelgruppen eine p r i -. 
m i~ r e s e i oder dutch die Degeneration der Nervenfasern s e k u n d i~ r her- 
vorgerufen werde, ist zienflich sehwer zu entseheiden. Auf die sekundi~re Natur 
deuten versehiedene Tatsaehen hin: I. die Vera.nderung der Nervenfasern stimmt 
mit der des Muskels in bezug auf die L o k a 1 i s a t i o n s t e t s g e n a u iiberein 
und ist hiiufig s t i~ r k e r als die: des Muskels; 2. die Degenerationsherde im )/Ius- 
kelsindhi~ufig g a n z  s e h a r f  z i r k u m s k r i p t  und stehen mit der De- 
generation der Nervenfaser in innigem Zusarnmenhang; 3. die Muskelveranderung 
ist nieht selten ganz u n a b h i ~ n g i g  yon p a r a l y t i s c h e n  S y m p t o m e n .  
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Auf Grund dieser Tatsachen bin ich der Meinung, dab prim~tr die peripherisehe 
Nervenfaser degeneriert und die Degeneration des Muskels sieh daran anschlieBt. 

Die Verhnderungen a m G e f/~ 1] s y s t e m spielen bei dieser Krankheit 
eine groBe Rolle. Da man diese wiehtigen Befunde nicht mit der Degeneration 

der peripherischen Nervenfaser erkl/~ren konnte, so Melt man sich auch nicht ffir 
berechtigt, diese Krankheit als Polynem'itis gallinarum zu bezeichn:en. ]11 der 
Tat tiben diese Ver/~nderunegn e i n e n  a u B e r o r d e n t l i c h e n  E i n f l u B  
auf alas Krankheitsbild aus. Die venUse 8tauung, we]che, wie gesagt, im Him 
klinisch Reizerscheinungen bewirkt und in den parenehymatUsen 0rganen ver- 
schiedene Degenerationen herbeifiihrt, beruht gewiB auf tier H e r z i n s u f f i - 
z i e n z  i n f o l g e  d e r  D i l a t a t i o n  d e r  b e i d e n  V e n t r i k e l .  Die 
wichtigste und grundlegende Veranderung ist also die Dilatation tier beiden Ven- 
trike], und diese ist meines Erachtens sicher z e n t r a 1 e r N a t u r ,  da man in 

dem peripherisehen Teile des Zirkulationssystems eine Ursache dafiir nieht auf- 

finden kann. Sie 1/iBt sich dann auf zwei At'ten erklgren. Die ,, m y o g e n e 
T h e o r i e ", die N a g a y o aufgestellt hat, ernimmt an, dal~ die regressiven Ver- 

/mderungen im Herzmuskel zur Hypotonie des Herzens ftihren, als deren natiir]iche 
Folgen die Dilatation der Kammern und die allgemeine Stauung auftreten. Diese 
Theorie lgBt sich nieht auf die Erkrankung der Htihner iibertragen, da die De- 
generation des Myokards hier zu gering ist. Die andere Ansehauung, die n e u r o - 
g e n e T h e  o r i e ,  ffihrt die Vergnderungen des Herzens auf die IIerznerven 
zurtick. Leider war ieh bei meinen Untersuchungen nieht in der Lage, Degenem- 
tionsbilder an den Herznerven (N. vagus, recurrens) direkt zu sehen; Degeneration 

der Ganglienzellen des Herzens habe ieh frdlich feststellen kUnnen. Trotzdem 
mUchte ich annehmen, dal~ anch an den Herznerven b e d e u t e n d e D e - 
g e n e r a t i o n s e r s c h e i n u n g e n vorhanden sein miissen, da Vergnderungen 

an den peripherischen Nerven bei dieser Xrankheit stets konstatierbar, j a  sogar 

das wichtigste sind. 
Auf Grund meiner Untersuchungen mOchte auch ich die durch Reisfiitterung 

bei Htihnern und Tauben hervorgerufene Krankheit, welche versehiedene kompli- 

zierte Symptome und pathologisehe Ver/inderungen darbietet, als P o 1 y n e u - 
r i t i s g ~ l l i n a r u m bezeichnen; der Auffassung der Autoren, die an eine 
einfache Inanition oder den Mehlnghrsehaden yon C z e r n y denken, trete ieh da- 

mit entgegen. 
huf  die A t i o ] o g i e dieser Krankheit kann ieh nicht naher eingehen, da 

ieh diese Seite nicht genau genug untersucht habe; nut wenige Worte will ieh mir 
auf Grund  tier klinischen und pathologischen Beobachtung gestatten. Bekannt- 
lieh herrschen diesbeziiglieh noeh jetzt die T e i 1 h u n g e r -, I n t o x i k a - 
t i o n s - und I n f e k t i o n s t h e o r i e. In meiner Untersuchung konnte ich 
keinen Anhaltspunkt ftir die Infektionstheorie finden. Von den anderen halte ieh 
die I n t o x i k a t i o n s t h e o r i e  f i i r  w a h r s e h e i n l i c h e r  als die 
Teilhungertheorie. Die Tatsache~, dab der Ern/~hrungszustand hauptsachlich 
auf die totale Inanition zurtiekzufiihren ist, dab die Tiere, die gerade viel Reis 
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gefressen haben, sehnell und akut an Htihnerberiberi erkranken, und dab die path0- 

logiseh-anatomisehen Befunde am wahrseheinliehsten als Folgen einer Vergiftung 
zu betraehten sind, seheinen mir fiir die Intoxikationstheorie zu spreehen. Doeh 
miSehte ieh nieht im einzelnen auf den IntoxikationSfaktor eingehen, der yon vielen 
Autoren, wie E i j k m a n n ,  S a k a k i ,  M a u r e r u. a. als mtiglieh angenommen 
wird. Da abet die Hiihner nieht selten (13,9 ~ ) im Laufe meiner Untersuehung 
ganz gesund geblieben sind, erseheint es mir nieht wahrseheinlieh, dati in dem 
gesehalten Reis selbst Bin Gift vorhanden ist, sondern ieh bin der )/Ieinung, dal~ 
eine Intoxikation nur unter gewissen Bedingungen auftritt, die im K()rpergewebe, 

im Verdauungstraktus oder vielleieht aueh im Reis selbst gelegen sind. Eine 
Sttitze ftir diese Ansieht sei die abnorme Gi~rung im Inhalt des Xropfes und Darmes. 

Die typisehe Htihnerberiberi ist also eine I n t o x i k a t i o n s k r a n k h e i t ,  
welehe mit dem gesehalten Reis in innigem Zusammenhang steht. Ihre wiehtigste 

Erseheinung ist die n i e h t  e n t z i i n d l i e h e ,  e i n f a e h e  D e g e n e r a -  
t i o n d e r p e r i p h e r i s e h e n N e r v e n (Polyneuritis gallinarum). Diese 
erzeugt in den S k e 1 e t t m u s k e 1 n hoehgradige Degeneration, im H e r z e n 
Myodegeneration und Ersehlaffung und Dilatation der Ventrikel; die dadureh 
hervorgerufene H e r z i n s u f f i z i e n z bewirkt h o e h g r a d i g e allgemeine 
v e n 5 s e S t a u u n g ,  welehe im Gehirn besonders bei Tauben, den typisehen 
Ifa-ampf hervorruft. In ganz akuten Fallen wirken Noxen auf die versehiedenen 
parenehymatSsen Organe, um hier mehr  oder weniger deutliehe D e g e n e r a t i o n 

h ervorzurufen. 

V e r g l e i e h  d e r  B e r i b e r i d e r  H t i h n e r  m i t  d e r  d e s M e n s e h e n .  

Bei einem Vergleieh des klinisehen Bildes und anatomisehen Befundes zwisehen 
der Htihner- nnd Mensehenberiberi stSgt man stets dadureh auf g r o 1~ e S e h w i e - 
r i g k e i t e n ,  dag tier groge Untersehied der Spezies beider offenbar auf die 
Symptomatologie und pathologisehe Anatomie einen grogen Einflul~ ausiibt. Es 
seheint mir deswegen erforderlieh, zuerst stets die w e s e n t 1 i e h e U r s a e h e 
der versehiedenen Symptome und die p r i m a r e V e r a n d e r u n g festzu- 
stellen und damn die Erseheinungen miteinander zu vergleiehen. Man ist jedoeh 

nieht berechtigt, aus einigen Versehiedenheiten bindende Sehltisse zu ziehen; 
dieser Fehler ist bisher yon manehem Forseher gemaeht worden. Um die Krank- 
heiten der Hiihner und Mensehen in ii b e r s i e h t 1 i e h e r Weise miteinander 

vergleiehen zu kSnnen, habe ieh die klinisehen Erseheinungen und pathologiseh- 
anatomisehen Ver~nderungen bei beiden Erkrankungen in den folgenden Tabellen 
einander gegentibergestellt. 

Aus diesen Tabellen ersieht man wohl ohne weiteres, dal~ die Symptome der 
Htihnerberiberi im grogen und ganzen mit der des Mensehen iibereinstimmen, 
jedoeh finder man ~ueh mehrere ziemlieh b e d e u t e n d e U n t e r s e h i e d e ,  
so besonders beztiglieh der Reizerseheinungen, der Verbreitung der Lahmungen, 
der Gangform, beziiglieh des Ernahrungszustandes, Anasarka, DyspnSe und des 
Stuhlganges. Das F e h 1 e n tier Reizerseheinungen beim Mensehen - -  denn 



440 

Tabelle XIV: D i e  k l i n i s c h e n  S y m p t o m e  d e r  
M e n s c h e n b e r i b e r i .  

H t i h n e r -  u n d  

Lahmungs- 
erseheinangen: 

Reizerscheinun- 
gen: 

Zirkulations- 
stiirtmgen: 

Verdauungs- 
stSrungen: 

Symp~;omo Hfihnerberiberi Menschenberiberi 

Natur: 
Verbreitung im 

KSrper: 

Muskelgruppen: 

Natur: 
Verbreitmlg im 

K~rper: 
Muskelgruppen: 

Gang: 

Kautfarbe: 
Wassersucht 

Appetit: 

S~uhl: 
A~mung: 

Erni~hl-ung: 

Kranldleits- 
verlauf: 

schlaff 
Unterextremiti~t (am st~trk.), 

FliigpL Hals, Schluck- 
musk. 

Hauptsi~chl. F I e x o r e n - 
g r u p p e, spi~ter Exten- 
soren: Hiift- und Stei~- 
muskehl, Un~erschenkel- 
beuger, Zehenbeuger usw. 

tonisoh u. klonisch 
Hals- u. Unterextremitgt 

E x ~ ; e : q s  o r  e n  : 
Nackenriickenmuskehl, 
Un~erex~remi~i~t, 
Zehenstrecker 
1. paretisch, 
2. spastisch, 
3. sitzend 
blat~ od. zyanotisch (Kamm) 
Hydroperikard., keine an- 

dere Wassersucht, keine 
Anasarka 

A b n e i g u n g  g e g e n  
R e i s (Hungerzustand) 

D i a r r h 5 e  
r u h i g  
Atrophie 

akut 

schlaff 
Unterex~remi~i~t (am st~k- 

sten) 
Selten 0berextremit~ten, 

Rumpf und Gesicht 
Hauptsi~chl. E x t e n - 

s o r  e n g r  up  p e : 
Oberschenkel, Unterschen- 
kel, Zehenstrecker, Rumpf 
und Gesichtsmuskeln 
selten 

peripherisch 
Un~erschenkel 

P l e x o r e n :  
nut lg. gastrocnemius 

paretisch (in Spitzful]- 
stellung) 

blab 
Anasarka, Hydroperikard. 

Hydzothorax, Aszites 

k e i n e  B e s o n d e r h e i t  

V e r s t o p f u n g  
D y s p n S e  
Atrophie nur bei der 

,atrophischen Form" 
akut od. chronisch 

der bei diesem auftretende Wadenkrampf gehSrt nicht hierher, da er p e r i p h e - 
r i s ~ h e r Natur ist - -  ist durch die geringe Stauung im zentralen ~ervensystem 
bedingt; dieser Unterschied ist ohne weiteres anf die K 5 r p e r h a 1 t u n g zuriick- 
zufiihren. Schon bei Hiihnern, bei denen der Kopf nicht so fief sitzt wie bei Tauben, 
haben wir feststellen k6nnen, dab die Reizerseheinungen vM schw~cher sind. DaB 
sich die L ~ h m u n g bei beiden auf ganz verschiedene Muske]gruppen erstreckt, 
ist yon fast keiner Bedeutung, da sie bei beiden auf der Degeneration der peri- 
pherisehen Nerven beruht. Da die Anordnung der ]~Iuskelgruppen beim Huhn 
vM komplizierter ist als beim Mensohen, so nfiissen auch die Lghmungs- mid Reiz- 
erseheinungen anders sein. D e r U n t e r s c h i e d d e s G a n g s wird gMch- 
falls durch die Verschiedenheit der Verteilung der Lghmungs- und Reizerscheinung 
auf die Muskelgruppen bedingt. Es ist deswegen nicht als wesentlicher Unter- 
schied aufzufassen. Die A t r o p h i e,  welehe bei ttithnern und Tauben hgufig 
vorkommt, ist eine Folge der Inanition, hat also keine Beziehung zu der nervSsen 
StSrung. Wenn die Atrophie bei der atrophischen Form der ~enschenberiberi 
nicht Folge der Inanition sein soil, so ist man auch nieht berechtigt, sie mit der des 
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Tabelle XV: D i e  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  V e r ~ n d e -  

r u n g e n  b e i  t i e r  H t ~ h n e r -  u n d  M e n s c h e n b e r i b e r i .  

Organe g~hnerberiberi ~ensehenberiberi 

tterz: 

Arterien: 

Venen: 
GangUenzeHen der Vor- 

.dorhOrner d. R.-M.: 
Poripherisehe Nerven: 

Skelettmuskeln: 

Magendarm: 

Leber: 

Pankreas: 

Lunge: 

Niere: 

Milz: 

1. Dilatation d. beiden Ventri- 
kel. 

2. k e i n e  H y p e r t r o p h i e .  
3. m~$ige Degeneration d. Myo- 

kards. 
Ve!:fetttmg der Media in kleinen 

Asten. 

hoehgrad. Stauung. 
geringe Degeneration. 

1. Degeneration der Mark- 
seheide; 

2. Degeneration der Aehsen- 
zylinder. . 

1. hochgradige Degeneration 
der Muskelfaser; 

2. geringe Ver~nderung der 
Muskelspindel; 

3. Veri~nderung der intramus- 
kuliiren Nervenfaser; 

4. Regeneration selten. 
L k a t a r r h a l i s e h e  E n t -  

z i i n d u n g ;  
2. Stauung. 
1. geringe Degeneration; 
2. Stauung. 
1. geringe Degeneration; 
2. Stauung. 
1. Odem s e l t e n ;  
2. k e i n  E m p h y s e m ;  
3. k e i n e  A t e l e k ~ a s e ;  
4. S t a u u n g .  
1. Degeneration selten; 
2. Stauung. 
1. Stauung selten. 

1. Dilatation d. r. Ventrikel 
(hauptsaehlieh). 

2. H'Tp er t r  oph ie .  
3. hoehgradige Degeneration des 

Myokards. 
Degeneration in der ~{edia der 

grot~en und mitte]grol~en Ge- 
f~e. 

hoehgrad. Stauung. 
geringe Degeneration. 

1. 

2. 

1. 

2. 

3. 

4~ 
1. 

2. 
1. 
2. 
1. 
2. 
1. 
2. 
3. 
4. 
1. 
2. 
1. 

Degeneration der Mark- 
scheide; 

Degeneration der Achsen- 
zylinder. 

hoehgradige Degeneration 
der Muskelfaser; 

hoehgradige Veranderung tier 
~{uskelspindel; 

Ver~nderung de," intramus- 
kullh-en Nervenfaser; 

Regeneration nicht so selten. 
k e i n e  k a t a r r h a l i s e h e  
E n ~ z f i n d u n g ;  

Stauung. 
geringe Degeneration: 
Stauung. 
geringe Degeneration; 
Stauung. 
0 d e m  h a u t i g ;  
E m p h y s e m  h ~ u f i g ;  
A t e l e k t a s e  h ~ u f i g ;  
S t a u u n g .  
Degeneration h~ufig; 
Stauung. 
Stauung. 

Huhnes zuvergl~iGhen. Das F e h l e n  d e r  A n a s a r k a u n d  D y s p n S e  
bei Htthnern erkl~rt sich aus dem veto lV[enschen ganz verschiedenen Bau der Haut 
und der Lunge. Die D i a r r h 5 e ist bei der Hiihnerberiberi, wie gesagt, eine ganz 
lokale Erscheinung, hat keine Bedeutung fiir den Vergleieh mit dem !Viensehen. 

Die Versehiedenheiten der Symptome, welehe bei beiden Krankheiten scheinbar 
vorhanden sind, sind also n i c h t w e s e n t 1 i c h sondern dureh die Ver- 
schiedenheit des Baues und der KSrperhaltung bedingt. 

Was die pathologischen Ver~nderungen anbetrifft, so stimmen auch sie im 
wesentlichen, n~mlich am N e r v e n - ,  M u s k e l -  und G e f ~ B s y s t e m ,  
bei Hfihnern und Menschen fast tiberein. Die Hypertrophie des Herzens, welche 
beim Mensehen eine sehr wichtige Rolle spielt, kommt jedoch beim Huhn nicht 
v o r ; i s t  abet als eine s e k u n d ~ r e  v i k a r i i e r e n d e  V e r ~ n d e r u n g  
aufzufassen. Da bei beiden Krankheiten die wesentlichen prim~iren Veranderungen 
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des Herzens, die Myodegeneration und die Dilatation der Ventrikel, ganz gMeh 
sind, so ist man bereehtigt, die beiden Veranderungen als ganz identiseh aufzu- 
fassen. Die Versehiedenheit der Befunde an den L u n g e n beruht auf dem 
Untersehied des Baues. D e r M a g e n d a r m k a t a r r it der I-It~hner spMt 
beim Vergleieh mit dem Mensehen keine Rolle, da er nur eine lokale Erseheinung 
darstellt. 

Auf Grund dieses Vergleiehes der einzelnen klin~sehen Symptome und patho- 
logiseh-anatomisehen Ver~nderungen halte ieh die ,,nervSse Form '~ der ttiihner- 
krankheit mit der Mensehenberiberi fiir i d e n t i s e h. Die Untersehiede zwisehen 
beiden beruhen auf dem Untersehied der Spezies, und zwar dem K 5 r p e r b a u ,  
der K S r p e r h a l t u n g u n d d e r L e b e n s w e i s e .  

S c h l u l ~ b e t r a c h t u n g .  

Ieh mSehte meine Befunde in folgenden S~tzen zusammenfassen: 
1. Zu meinem Fiitterungsversueh mit gesehNtem Reis sind 36 Hiihner nnd 

5 Tauben verwendet worden; zur Kontrolle habe ieh augerdem je 10 Hiihner und 
5 Tauben mit ungesehNtem Reis und allein mit Wasser ern~hrt. In jedem Falle 
babe ieh die klinisehen Symptome und die pathologisehen Veranderungen in 
shmtlichen Organen systematiseh untersueht. 

2. Bei den Versuchstieren treten zwei wesentlich verschiedene Formen der 
Erkrankung auk die durch die Reisnahrung direkt verursaehte nervSse StSrung, 
die P o 1 y n e u r i t i s g a 11 i n a r u m i m  eigentliehen Sinne, und die dureh die 
Inanition infolge der Abneigung gegen Reis erzeugte Ver~nderung, die I n a n i -  
t i o n s a t r o p h i e .  

3. Diese beiden Krankheitsformen kommen gewShnlieh kombiniert vor 
(66,6 %), selten fiir sieh allein, ieh habe die Polyneuritis gallinarum, meine ,,rein 
nervSse Form", in 14,9 ~ und die reine Inanition in 18,5 ~ der Hiihner gefunden. 

4. Eine nieht geringe Zahl Htihner (13,9 Yo) sind his zum Ende des Versuehs 
(219 Tage) ganz gesund geblieben. 

5. Die L~hmungserseheinungen sind das wiehtigste Symptom dieser Krank- 
heir; die Reizerseheinungen, die DiarrhSe, An~mie u. a. sind nebens~chlieh, wenn 
aueh Reizerseheinungmt bei Tauben sehr eharakteristiseh sind. 

6. Pathologiseh-anatomiseh ist die Degeneration der peripherisehen Nerven 
die wiehtigste Ver~nderung; die anderen Befunde, namlieh Dilatation beider 
Ventrikel, allgemeine venSse Stauung, Hydroperikardium, Degeneration des yon 
der geseh~digten Nervenfaser versorgten Muskels, Degeneration der Ganglien- 
zeilen der VorderhSrner des ttiiekenmarks, Verfettung der Media der kleinen 
Arterien~ste usw. sind meist als sekund~re l?olgeerseheinungen davon aufzufassen. 

7. Die einzige entzt~ndliehe Erseheinung, namlieh der Magendarmkatarrh und 
die bisweilen vorkommende Degeneration der parenehymatSsen Organe haben eine 
an@re Bedeutung, spMen abet keine wesentliche Rolle ftir die Krankheit. 

8. Die Ht~hnerberiberi ist offenbar eine Intoxikationskrankheit, welehe mit 
dem geseh~lten Reis in innigem Zusammenhang steht. 
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9. Diese Intoxikationskrankheit ist als Polyneuritis gallinarum zu bezeiehnen; 
die seheinbar abweichende~ Symptome und pathologisehen Veri~nderungen lassen 
sieh doch damit erkliixen oder sind wesentliehe Nebenbefunde. 

10. Die tttihnerln'ankheit ist ganz identiseh mit der Nensehenberiberi. Einige 
Untersehiede zwisehen beiden sind tells auf die Verschiedenheit der Spezies (Kgrper- 
bau, KSrperhaltung, Lebensweise u. a.) zuriiekzuftihren, teils als unwesentlich zu 
betraehten. 
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