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In vorliegender Mitteilung mSchte ich fiber die beri-beri-~hnliche 
Krankheit  beim Kaninchen berichten, welche ich nebst MJtarbeitern 
mittelst Reisfiitterung erzielt habe. 

Wie bekannt, ist die ~tiologie der Beri-beri trotz einer Fiille experi- 
menteller Untersuchungen seit Eijkman immer noch nicht endgiiltig 
~ufgekli~rt, wenn auch in der ]etzten Zeit fiber die Vitamintheorie 
mehr und mehr laut geworden ist. 

Die experimentelle Erkrankung der Tiere, welche dutch einseitige 
Ffitterung erzielt werden kann und sowohl durch die L~hmungsersehei- 
nung an den Pfoten, als auch dutch die Nerven- und Muskelveri~nderung 
der menschlichen Beri-beri sehr nuhe steht, wird heutzutage im all- 
gemeinen als die beri-beri-~hnliche Krankheit  bezeichnet. 

Ob abet in Wirklichkeit diese sog. beri-beri-~thnliche Krankheit  
der Tiere der menschlichen Beri-beri wesensgleich ist, d~riiber herrscht 
noch keine Ubereinstimmung der Meinungen, d~ sie sowohl in ihrer 
Entstehungsbedingung ~ls such in der klinisehen Erseheinung und der 
pathologisch-~natomischen Verhnderung noch mancherlei Abweichungen 
yon der echten Beri-beri aufweist. 

Ich erinnere hierbei an die vielfach untersuchte experimentelle 
Polyneuritis der VSgel, welche dutch einseitige vitaminfreie Ffitterung 
hervorgerufen wird, wobei die VSgel nur polierten Reis bekommen. 

Dies entspricht ~ber nicht der Erfahrung beim Mensehen, d~ die 
Menschen nieht nur polierten Reis, sondern auch gleiehzeitig andere 
N~hrungsmittel zu sich nehmen. 

Die Vogelpolyneuritis zeigt klinisch starke Abnahme des KSrper- 
gewichts, Diarrhiie und Kri~mpfe, welche aber der Beri-beri meist fehlen. 

Anatomiseh weieht die Vogelpolyneuritis in einem wichtigsten Be- 
fund und zwar im Verhalten des Herzens yon der Beri-beri ab, da die 
Hypertrophie bei der ersteren vermiBt wird, wie dies neuerdings yon 
Mc Carrison und Ogata mit Sicherheit n~chgewiesen worden ist. 
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D i e  H~mosiderinablagerung in der Milz und der Leber; welche sich 
bei der beri-beri-iihnlichen Krankheit  der Tiere nachweisen liil~t, kommt 
bei der echten Beri-beri kaum in Betracht. 

Vor einiger Zeit hat Ogata die Ansicht vertreten, dal~ die Vogel- 
polyneuritis yon der Beri-beri wohl deswegen gesondert werden miisse, 
Weil er bei der ersteren eine schwere KohlenhydratstoffwechselstSrung 
nachweisen konnte, welche kliniseh in der Glykosurie und anatomisch 
in der enormen Hypertrophie der Langerhansschen Inseln des Pankreas 
und welter in der Hypertrophie der Nebennierenrinde zum Ausdruek 
kommt, was aber bei der Beri-beri vermil~t wird. 

Will man aber die experimentelle Erkrankung der Tiere yon der 
mensehlichen absondern, so mul~ man sehr vorsiehtig sein, denn es ist 
yon vornherein klar, dal~ das Futter,  mit dem die Tiere wi~hrend der 
Versuchszeit geffittert werden, vielfach yon dem natfirlichen abweicht 
und auch au/3er dem Defizit an Vitamin-B noch andere M~ngel aufweist. 

Ferner ist nicht ausgeschlossen, da2 die Tiere auf ein Defizit gleicher 
Natur,  wie z. B. das an Vitamin-B, etwas anders reagieren Ms die Men- 
schen, was selbstverst~ndiich klinische und anatomische Abweiehungen 
zur Folge haben muB. 

Bei unseren Versuchen haben wit absiehtlich deswegen Kaninchen 
benutzt, weft wir yon vornherein erwartet haben, dab bei ibm, dem 
S~uger, die beri-beri-~hnliche Krankheit  vielmehr iibereinstimmende 
Details im Vergleich zur menschlichen Beri-beri zeigt als bei den VSgeln 
der Fall ist, so dal~ die genannten Abweichungen nicht in Erscheinung 
treten konnten. 

Als Fut ter  haben wir Reis gew~hlt, da es uns zweekm~l~ig erschien, 
uns mit demselben zu besch~ftigen, insofern als die kausale Beziehung 
der ReiSnahrung ffir Entstehung der Beri-beri wohl anerkannt i s t .  
Es ist uns auf diesem Wege tatsi~chlich gelungen, die sog. beri-beri- 
iihnliehe Krankheit  beim Kaninchen zu erzeugen, die abet doch in 
verschiedener Hinsicht Abweichungen yon der Beri-beri aufweist. 

Es erscheint uns angezeigt diese Arbeit zur VerSffentlichung zu 
bringen, um so mehr, als der positive Beri-beri-Befund beim Kaninchen 
yon Schauman~ und Abderhalden-Lampd durch Funk in Zweifel gestellt 
worden ist und der letztere sich dahin ge~uBert hat, dal] die beri-beri-~hn- 
liche Krankheit  nie einwandfrei bei diesem Tiere erzeugt werden kSnnte. 

Die Zahl der Versuchskaninehen, welche uns zur Verfiigung standen, 
be~rug 184, die wir je nach der Ffitterungsweise in drei Versuchsreihen, 
wie folgt, einteilten : 

Versuch I. Freie Fi~tterung ausschlie[31ich mit poliertem Rei8 und Wasser. 
Bei diesem u haben wir zehn Kaninchen ausschliel~lich mit 

po|iertem Reis und Wasser ~gefiittert. 
Virchows Arehiv. Bd. 245. 29 
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Die Kaninchen frM]en dabei den Reis ungern und wenig, so daI3 
sie in einem Zeitraum yon 5- -49  Tagen (29 Tage ira Durchschnitt) 
erlagen, und zwar mit  31~ KSrpergewichtsabnahme im Durchschnitt,  
ohfie ~la~ auch nur bei einem beri-beri-~bn]iche Krankhei t  in Erschei- 
hung trat .  

-Das kam natfirlich daher, dal~ die Tiere hierbei den polierten Reis 
nur wenig zu sich nahmen, der sich gerade Ms Nahrung aul~er seinem 
Defizit an Vitamin-B noch im GehMt an Proteinen, SMzen usw. sehr 
arm erwies, so da~ sie nicht imstande waren damit  auszukommen. 

Der Ausbruch der beri-beri-i~hnlichen Krankhei t  beim Kaninchen 
brauchte eine ziemlich lange Zeit, wovon noch die I~ede sein wird, 
und so ist es leicht ersichtlich, dM~ diese Krankhei t  bei den frfihzeitig 
verstEorbenen Tieren ausblieb. 

Versuch !I.  Zwangs/i~tterung mi~ poliertem bzw. unpoliertem Reis. 
Den Untersuchungen yon Funk, Maurer, Cooper, Braddon, Ogata u. a. 

zufolge, soll die Vogelpolyneuritis frfihzeitiger bei fiberschfissiger Zu- 
fuhr yon Kohlenhydrat  uuftreten als sonst, weshalb man auf einen 
gesteigerten Bedarf yon Vitamin-B bei dieser Ffitterung schliel~t. 

Damit  l~I~t sich auch das frfihzeitige Auftreten dieser Erkrankung 
dutch Zwungsfiitterung erkli~ren. 

�9 Deshalb ersehien es uns angebracht,  diese Zwangsftitterung auch 
bei Kaninchen anzustellen, vorausgesetzt, dal~ die beri-beri-iihnliche 
Krankhei t  bei diesem Tiere uueh auf Grund des Defizits an Vitamin-B 
zum Vorschein kommt,  um so mehr, Ms das Kaninchen nur wenig den 
polierten Reis fra6 und somit sein Leben nur kurze Zeit erhalten 
konnte. 

D i e  Zwangsfiitterung wurde  in der Weise ausgefiihrt, dai~ man 
~ehlbrei  von poliertem bzw. unpoliertem Reis mittelst  Kathe~ers ti~g- 
lich einmM in den Magen einftihrte. Die Menge des Reismehls betrug 
dabei 40 g, die schon 2 - -3  real so groft war, als die Tagesmenge l~eis, 
die das Kaninchen sonst bei freier Ffitterung aufzunehmen pflegte~ 

Dg nns yon v0rnherein bewuBt war, dM~ der pol ier te  l~eis allein 
als Nahrung kaum ausreicht, lieSen wir die Tiere noch Reisstroh frei 
fressen, mlt  dem wir, wie es bei uns geli~ufig ist, den Boden des Ki~figs 
deekten, wobei die Tiere sehr gem dies fral~en. 

Das Reisstroh hat, naeh Marusawa, folgende Zusammensetzung: 

Wasser . . . . . . . .  14,7~ 
Wachs . . . . . . . .  2,48% 
Stickstoffsubstanz . . . 2,63% 
Zucker . . . . . . . .  1,76% 
Cellulose . . . . . . .  52,33% 
Asche . . . . . . . .  13,98~/e 
Sonstige Substanzen i . 32,12~ 
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Asche: 
Fe . . . . . . . . . .  0,56% 
c a  . . . . . . . . . .  ! , 76% 
Mg . . . . . . . . . .  -1,8~ - 
K 7;37% 
Na 1,02%_ 
Phosphorsgure . . . . .  0,99% 
Schwefelsgure . . . . .  1,04% ~ 
Kieselsgure . . . . . .  85,48% 

Aus dieser Zusammensetzung des l~eisstrohs is t  wohl anzunehmen, 
dal3 man durch Beigabe desseiben bei dieser Zwangsfiitterung und bei  
den welter noch zu besprechenden Versuchen den N~hrwert yon Reis ~ 
gewissermaSen Vervollstgndigen kann, obw0hl das Kaninchen tg~iich 
k a u m  20 g Reisstr0h zu sich zu nehmen pfiegt e. 

Ein Tell der Versuchstiere bekam ferner dazu noch ~rtinfutter.  
Der Ubersicht h~lber wollen wir die Zahl de r  h ie~u  benu~zten 

Tiere u n d  Fut terar ten Unten tabellarlsch zuss~mmenstelien. 

Tabelle I. 

V e r s u c h s t i e r e . . . .  

Kontrolltiere I . . . 

Kontrolltierc I i . . .  

Fut t e ra r t en  Zahl der 
- Tiere : : :  

Zwangsfiitterung mit ~ehlbrei yon poliertem t~eis, 5 
Reisstroh frei gegeben . . . . . . . . . . . .  : . . . . .  ...... 

Zwangsffitterung mit Mehlbrei yon unpoliertem 4 ' 
Reis, Reisstroh frei gegeben. . : : .  

Zwangsfiitterung mit Mehlbrei yon polierte m Reis, 2 .. 
Reisstroh und Griinfut~er frei gegeben. 

Die si~mtlichen Tiere, welche wie oben gefiitter~ wurden, starben 
leider sehr frfihzeitig und zwar binnen 6--19 Tagen wegen technischl 
kaum vermeidbarer Sch~den, wie Pleuritis, Perikarditis usw., ehe die 
beri-beri-ahnliche Krankheit  auftrat.  

Versuch I I I .  Freie Fi~tterung mit Reis, Reisstroh und Wa~ser. 

Dieser Versuch bestand aus folgenden drei Versuchsreihen:i 
Versuchsreihe 1: Freie Ffitterung mit  poliertem Reis, Reis~troh und 

W ~ S S e F .  

Versuchsreihe 2: Yreie Ffitterung mit unpoliertem geis,  Reisstroh 
und Wasser. 

Versuchsrsihe 3: Freie Ftitterung mit poliertem Reis, Reisstroh und 
Grfinfutter. 

~X)a uns sehr gut bekannt war, dal3 der polierte Reis, mit  dem die 
Tiere in der zweiten Versuchsreihe geffittert wurden, schfitzend oder 
gar heiIend auf die beri-beri-ahnliche Krankheit  der V6gel wirkt, be- 
dienten wir uns  eigentlich dieser Versuchsreihe nur zur Kontrolle; auch 
d~e) drits Versuchsreihe, wo ::das :Grfinfutter: zugegeben wurde, sollte 

29* 
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nur eine Kontrolle sein, weft wir wuf3ten, dal3 das Kaninehen gut yon 
demselben leben kann. 

Erst  bei dieser freien Ffitterung war es uns gelungen, die bezweekte 
beri-beri-~hnliehe Krankheit  beim Kaninehen zu erzielen und zwar 
ziemlich h~ufig in der ersten Versuehsreihe und selten, aber doch zu 
unserer Uberraschung auch in der zweiten Versuehsreihe, w~hrend in 
der drittcn, zu der sieben Kaninehen geh6rten, diese Krankheit  vSllig 
ausblieb und die Tiere, bis auf zwei interkurrent gestorbene, 7 Monate 
lang ganz munter waren and auch vorziiglich an KSrpergewicht zu- 
nahmen. 

Die Zahl der Versuchstiere, welehe die Versuchsreihe 1 umfaI~te, 
wuehs im Laufe der Versuehsdauer auf 128, worunter 42 Kaninehen, 
also 32,8% der Tiere an beri-beri-~hnlieher Krankheit  litten. 

Demgegen~iber trafen wir nur zwei erkrankte Kaninchen unter 
19 Tieren, also etwa 10,5% in der zweiten Versuchsreihe, in der sie 
mit unpoliertem Reis geftittert waren. 

Folgende Tabelle soll diese Verh~ltnisse leicht veranschaulichen. 

Tabelle II .  

~- Zahl der Ver- 
suchstiere 

Versuchsreihe 1 ~ 128 
Versuchsreihe 2 il 19 
Versuchsreihe 3 7 

Zahl der Tiere, die an Zahl der sonst Zahl der die ganze 
beri-beri-~hnHcher ges~orbenen Vevsuchsdauer iiber- 

Krankhei~ erkrankt. I Tiere lebenden Tiere 

42 (32,8%) 69 ( 5 3 , 9 % ) .  17 (13,3%) 
2 (10,5%) 7 (36,8%) j 10 (53,7%) 

0 ~ 2 [ 5 

Aus den oben erw~hntcn Tatsachen ist es sehr leicht ersichtlich, 
dai~ das Fut ter  in der drit ten Versuchsreihe, welches aus poliertem 
Reis, Reisstroh und Grfinfutter bestand, sich, wie wir erwartet haben, 
als ausreiehend ffir das Kaninchen erwies, da kein Tier an beri-beri- 
~hnlicher Krankheit  litt, sondern, wie oben gesagt, s/imtliche Kaninchen 
bis auf zwei, welehe interkurrent gestorben waren, ganz gesund waren. 

Dagegen stellte sich das Fut ter  in der ersten und zweiten Versuehs- 
reihe sicher deswegen als insuffizient dar, weft die Tiere derselben 
dabei nicht gesund blieben, sondern zum Tell an beri-beri-~hnlicher 
Krankheit  litten, zum Tell interkurrent oder, was meistens der Fall 
war, an zunehmender Sehw/~che erlagen und Weiter die Tiere, welche 
die ganze Versuchsdauer fiberlebten, doch mehr oder weniger K6rper- 
gewiehtsabnahme aufwiesen. 

Eine weitere Tatsache, welche aus obenstehender Tabelle kaum 
verkennbar ist, ist, da$ ein ziemlich grol3er Unterschied zwisehen den 
Versuehsreihen 1 und 2 existiert, insofern als in der ersten Versuchs- 
reihe nicht nur die Zahl der an beri-beri-~hnlieher Krankheit  leidendcn 
Tiere weitaus iiberwog, sondern auch die Zahl der gestorbenen Tiere 
erheblieh grSl~er war als in der zweiten Versuchsreihe, und demzufolge 
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im Vergleieh zur zweiten Versuchsreihe nur ein kleiner Prozentsatz 
der Tiere in der ersten die ganze Versuchsdauer iiberlebte. 

Daraus ist wohl zu entnehmen, dab das Fut ter  in der Versuchsreihe 1, 
welches aus poliertcm Reis, Reisstroh und Wasser bestand, vielmehr 
insuffizient, war Ms dasselbe in der Versuehsreihe 2, wobei der Unter- 
sch~ed zwischen dem Fut ter  nur darin bestand, dab entweder polierter 
Reis oder unpolierter Reis verwendet wurde. 

Folglieh mug man darauf sehliegen, da[~ unpolierter Rcis, der ein 
gutes Fut ter  ffir Hfihner und Tauben darstellt, als Nahrung fiir Kanin- 
then im Veigleieh zu poliertem Reis aueh den Vorzug hat, obwohl 
er nieht imstande ist, dieselben vor Ausbrueh der beri-beri-~hnliehen 
Krankhei t  mit  Sichcrheit zu schtitzen. 

Ob abet das Vorhandensein yon Vitamin-B im unpolierten Reis 
allein daf/ir verantwor~lich gemach~ werden kann, was uns wahrsehein- 
lieh ist, das festzustellen Iiegt nicht im I~ahmen unserer Untersuchung. 

Was nun abet das klinisehe Kennzeiehen unserer beri-beri&hnliehen 
Krankhei t  beim Kaninchen betraf, so stellte sieh die Parese und zwar 
an den hinteren Pfoten als einziges objektives Merkmal dar, wie es 
aueh gew6hnlieh bei derselben Krankheit  der anderen Tiere der Fall war. 

Klinische Beobachtungen iib.er die beri-beri-~'hnlidte K~ankheit beim Ka- 
ninchen bei tier J~eis/iitterung. 

Wie oben geschi!dert, war die beri-beri-ghnliche Krankhei t  beim 
Kaninehen, Welche unsere lqeisfti~terung naeh sich zog, dureh Parese 
an den hinteren Pfoten 
gekennzeiehnet. 

Diese Parese war zu Be- 
ginn nieht auffallend, so 
dal3 die Feststellung der- 
selben nieht so leieht war, 
wiihrend dieselbe in etwas 
vorgesehrittenem Stadium 
sehr augenf~llig und kaum 
mit  der Schwgehe der 
Pfoten, welche bei Kr~tfte- 
verfall der Tiere beobaeh- 
tet  wird, zu verweehseln 
war. 

Das Tier wackelte be im.  
StoBen yon der SeRe her 
am Ges~B, verweigerte zu 
laufen und weehselte seine 

Abb. 1. Ein Beri~ Parese a n d e n  hin- Lage manehmal dutch Seren Pfoten zeigend, 
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Drehung seines K6rpers um das Ges~B herum, wenn man es zu ]aufen 
zwang. 

Legte man nun das Kaninchen seitlieh auf den Boden, so stand 
es nur mit  Miihe wieder auf und zwar mit  zappelnden Bewegungen 
der paretisehen Pfoten, wogegen das gesunde Kaninchen aus dieser 
Lage gleieh sehr leieht ohne solche Bewegungen aufstehen konnte. 

Lieg man das paretische Kaninehen aus einiger H6he wagerecht 
niederfallen, so stief~ das Tier mit  dem Bauch auf den Boden, bevor es 
mit  seinen paretischen hinteren Pfoten den KOrper zu stiitzen ver- 
mochte. 

Diese klinisch feststellbare Parese der hinteren Pfoten kam erst 
nach l~ngerer Fii t terung zum Vorsehein und zwar nach 30--145 Tagen 
(80 Tage im Durchschnitt), wobei das K6rpergewieht der Tiere sehon 
allmithlich abgenommen hatte, wie aus unten stehender Tabelle ersicht- 
lich ist. 

Tabelle I I I .  

Anfangsk6r- IK6rpergewicht bei 
pergewicht / der Feststellung 
im Durch- der Parese im 

schnitt  Durchschnitt 

Die anberi-beri-~hnlich. 1838 g 
Krankheit erkrankten ! 
Tiere (44 Tiere) 

Die interkurrent und an i 1948 g 
Schw/iche gestorbenen i 
Tiere (76 Kaninchen)[I 

L e b e n s d a u e r  
K 6r pe r gew ic h t  nach  der  Fi i t te-  
be im T o d e  ira rung  in] Durch-  
Durchschnitt schnitt 

1609 g 
(13% KSrper- 
gewichtsabn.) 

1399 g 
(23% KSrper- 
gewichtsabn. ) 

1411 g 
(28% KSrper- 
gewichtsabn.) 

88 Tage 1) 

42 Tage 

Wie man aus der Tabelle ersieht, verloren die Tiere, welche yon 
beri-beri-~lmlicher Krankhei t  befallen wurden, etwa 13~o an KOrper- 
gewicht in der Zeit, wo die Parese bei ihnen festgestellt werden konnte. 

Es gab jedoch auch F~lle, in denen solche KOrpergewichtsabnahme 
kaum bestand, sondern das KSrpergewicht fast  gleich im Vergleich 
zum Versuchsbeginn blieb oder gar im Gegenteil zugenommen hatte. 

Ein Tier beispielsweise mit  2070 g AnfangskSrpergewicht erkrankte 
70 Tage nach der Fiit terung mit  poliertem Reis, Reisstroh und Wasser 
an beri-beri-~hnlieher Krankheit ,  wobei das KSrpergewicht dieses Tieres 
2280 g betrug, also etwa 10~o KSrpergewichtszunahme aufwies. 

Die F/~lle, in denen diese KSrpergewichtsabnahme vermif3t wurde, 
t raf  man aber ziemlich selten und zwar 7 unter 44 erkrankten Tieren. 

Die erkrankten Tiere erlagen ohne Ausnahme mit fortschreitender 
Parese und SchwSche unter  rascher KSrpergewichtsabnahme (ira Durch- 
schnitt 23% des AnfangskSrpergewieh+es) binnen einigen Tagen bis 
l~ngstens 2 Wochen, im Durchschnitt  aber in 8 Tagen, soweit die Reis- 

1) I)ie ~iere, welche zum Heilversuch benutzt  wurden, wurden bei der Um- 
reehnung der durchschnittlichen Zah]en ausgenommen. 
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fii~terung welter fortgesetzt wurde, woraus man annehmen muB, dab 
die beri-beri-Ehnliche Krankhei t  beim Kaninchen eine akute Krankhei t  
darstetlt, wie es auch bei der VogeipolyneuritiS der Fall ist. 

Eine andere Tatsache, welche aus obiger Tabelle hervorgeht, ist, 
dab die Lebeasdauer, der an beri-beri-~hnlicher Krankhei t  gestorbenen 
Tiere doppelt  so lang war als die der sons~ gestorbenen, wobei trotz- 
dem die KSrpergewichtsabnahme weniger ausgepr~,gt war als bei den 
letzteren. 

Dies spricht daffir, dab die beri-beri-~hnliehe Krankhei t  beim Kanin- 
chen nur bei denjenigen Tieren erst zum Vorsehein kam, we]che die 
Reisffitterung besser vertragen konnten. 

Man muB ferner Disposition zu dieser Erkrankung  annehmen, da 
s~mtliche Tiere, welche in gleieher Weise geffittert wurden, nicht immer 
an dieser Krankhei t  ]itten, sondern nur ein Tell yon derselben befallen 
wurde. 

Als Disposition m6gen hierbei Geschlecht, Alter und Farbe der 
Behaarung in Betracht kommen. 

Was nun das Geschlecht betraf, so sahen wir, daB das m~nnliche 
Kaninchen etwas h~ufiger als das weibliche yon der beri-beri-~hnlichen 
Krankhei t  befallen wurde, wie es folgende Tabelle zeigt, obwohl man 
kaum imstande ist, einen entscheidenclen SchluB daraus zu ziehen, da 
der Unterschied zwischen beiden Geschlechtern nicht so bedeutend war. 

Tabel le  I V .  " 

Zahl der I Zahl der an beri-beri-~hnlieher 
_V ersuchstiere I Krankheit erkrankten Tiere Prozentsatz 

m~lln]iche 83 26 3],33o/O 
weibliche 56 18 28,12O/o 

Obwohl wit nicht imstande waren das Alter der Versuchstiere mit  
Sicherheit zu bestimmen, da sie immer yon auBen bezogen wurden, 
so ist doch kaum zu leugnen, dab das Alter, geSchi~tzt nach dem KSrper- 
gewicht, sich sicher als Disposition geltend machte, denn die Morbi- 
di~tsziffern nahmen r e g e l m ~ i g  mit  zunehmendem K6rpergewicht ab, 
w~hrend die Inkubationsdauer umgekehrt  fast proportional verl~ngert 
wurde, wie aus unten stehender Tabelle hervorgeht. 

Tabelle V. 

Anfangs-KSrper- ZahlderVer- Zahl der an beri-beri- Prozentsatz TageimDurehsehnitt bis 
gewieh~ suchstiere ~ihnlieher Krankeit . zum Auftreten derParese erkrank~,en Tiere 

1150--1500 g 23 /I 8 
1500--2000 g 6i [ 20 
2000---2500g 45 12 
2500--3050 g 18 4 

34,8% 65 Tage 
32,8% 70 Tage 
26,6% 102 Tage 
22,2% 90 Tage 
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Nach unserer Erfahrung scheint die Farbe der Behaarung auch dabei 
eine gewisse Rolle zu spielen, da die schwarzweil3 gefleckten und hasen- 
farbenen Kaninehen mehr zur Erkrankung neigten. 

Ferner  haben wir den Eindruck gewonnen, als ob diese bGri-beri- 
~hnliche Krankheit  beim Kaninchen in dGr warmen und heil~en Jahres- 
zeit leichter zum Ausbruch kommt als in der kalten. 

Die Frel~lust der Tiere sank mit Beginn der Erkrankung sehr merk- 
lieh, was dann dig gGnannte rasche KSrpergewichtsabnahme nach der 
Erkrankung hGrbeifiihrte. 

Eine Tatsache, welche wir bier night unerw~hnt lassen mSchten~ 
ist die, dal~ die Kaninchen, welche bis dahin nut  mit poliertem l~eis 
geffittert worden waren und naeh der Erkrankung ihn vSllig ver- 
weigerten, doch ffir unpoliGrten Reis noah mehr oder wenigGr Fre~lust, 
zeigten. 

Dies weist ohne weiteres darauf hin, dal~ diese Frel3unlust night, 
g le ichm~ig fiir alle Nahrungsmittel in Erscheinung trat,  sonder~ nur  
fiir dasjenige FuttGr galt, welchem alas Vitamin-B fehlte, weshalb man 
auch imstande war, die erkrankten Kaninchen durch VGrabrGichung 
von vitamin-b-reichem Fut ter  zur Wiederherstellung zu bringen~ worauf 
wit noch nigher eingehen werden. 

In sehr vorgeschrittenem Stadium aber ging die Frel31ust der Tiere 
vSllig vGrloIen, auch vitamin-b-reiches Fut ter  nahmen die erkranktGn 
Tiere nicht mehr zu sich. 

In diesem Zustand lebten die Kaninchen manchmal noch tagelang 
ohne zu fressen, kraftlos im K~fig liegend. 

Kri~mpfe, welche bei der Vogelpolyneuritis und zwar bei der Taube 
ungemein h~ufig in Erscheinung tretGn, konnten wir niemals bei unserer 
beri-beri-i~hnlichen Krankhei t  beobachten, was yon der Erfahrung 
Schaumanns insofern abweicht, als ]etzterer diese Kr~mpfe auch bei 
der yon ihm erzielten beri-beri-ahnliehen Krankhei t  beim Kaninchen 
beobachtete, welche bei der Maisffitterung auftrat. 

Ebensowenig bemerkten wir Haarausfall bei den mit Reis gGfiitterten 
TiGren, den Schaumann ebenfalls bei der Maisffitterung der Kaninchen 
beobachtete. 

Uberraschenderweise fanden wir, weIm auch selten, so aber doeh 
in 5 F~llen spontanen Knochenbruch durch unsere Reisfiitterung, der 
immer an einer hinteren Pfote zum Vorschein kam. 

Der Ktirze halber, wollen ~Sr diese Fi~lle tabellarisch zusammen- 
stellen. 

Aus der auf Seite 457 stehenden Tabelle kann man ersGhen, dal~ 
der spontane Knochenbruch unabhangig yon der beri-beri-i~hnlichen 
Krankheit  zum Vorschein kam, wobei die Tatsache, ob das Kaninchen 
polierten oder unpolierten l%eis fraI3, ohne Belang war. 
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Tabelle VI. 

F~lle mitAn- i ],~eiund der Auftreten spon- ~ . . .  Beginn der dauer 
fangskSrper-[ beri-beri- tanenKnoehen-  ~el le  des Knoehen. Art der  Parese Lebens- 

gewicht I Krankheiti~hnlichen bruehs bruehs Fiitterung Tage 

1. 1865 g 

2. 1730 g 

3. 2290 g 

4. 1850 g 

5. 2050 g 

positiv 95 Tage 
naeh der Fiit- 

terung 
positiv 48 Tage 

naeh der Fiit- 
terung 

negati~ 47 T~ge 
naeh derFtit- 

terung 
positiv 115 Tage 

naeh derFiit- 
terung 

negati~ 74 Tage 
nach der Fiit- 

terung 

linker Oberschen- 
kelschaft 

rechter Ober- 
schenke]schaft 

linker Unter- 
schenkelschaft, 
kompliziert. Br. 

linker Ober- 
schenkelschaft 

linker Unter- 
schenkelsehaft 

polierter 
R,eis 

polierter 
l~eis 

~npolier' 
ter l~eis I 

polierter 
Reis 

polierter 
I~eis 

92T age 
nach der 

Ffitterung 
57T age 
nach der 

Ffit~erung 

142 Tage 
naeh der 

Ffitterung 

105 

63 

62 

144 

80 

Jedenfalls ist nicht zu leugnen, dal~ dieser Knochenbruch immer 
erst nach langer Reisffitterung in Erscheinung t ra t  und man bemerkte  
dabei auch, soweit es sich um an beri-beri-~hnlicher Krankhei t  ]eidende 
Tiere handelte, da2 das Kaninchen vor, ebensogut abet  auch nach 
dem Ausbruch der beri-beri-~hnlichen Krankhei t  yon diesem Knochen- 
bruch befa]]en wurde. 

Uberlebte das Kaninchen den Knochenbruch, so heilte der Bruch 
allm~hlich unter Callusbfldung bzw. Pseudoarthorose. 

Der Geschlechtstrieb des Kaninchens nahm bei der Reisfiitterung 
im allgemeinen, mit  der Dauer der Ffitterung allm~Mich ab, gleich- 
giiltig, ob das  Tier an beri-beri-~hnlicher Krankhei t  litt  oder nicht, 
so dal3 wit kein einziges tr~chtiges Tier sahen, obwohl wir fast  immer 
mehrere Tiere verschiedener Geschlechter in einem K~fig zusammen- 
brachten. 

Bai der Blutuntersuchung konnten wit uns yon einer bestehenden 
An~mie fiberzeugen, da die ZahI der Erythrocyten und dementsprechend 
~auch der H~moglobingeh~lt des Blutes sank, was sich aber schon sehr 
lange vor dam Auft re ten  der t)arese geltend machte. 

Diese An~mie machte sich jedoch nicht nur allein bei den erkrankten 
Tieren geltend, sondern lieB sich auah bei dan niaht erkrankten nach- 
weisen. 

Diarrh6e, welche sich mit  Vorliebe den experimentellen Avitaminosen 
anzuschliel]en pflegt, t ra t  nur ausnahmsweise bei unserer beri-beri- 
i~hnlichen Krankhei t  auf  und zwar in einer leichten Form erst im End- 
stadium der Krankheit .  
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Es ist hier wohl am Platz, fiber den Harnbefund unserer Kaninchen 
zu berichten, der aber eigentlich erst bei der Sektion erhoben wurde. 

Da die Harnblase nicht immer H a m  in genfigender Menge enthielt, 
so bezog sich unser I-Iarnbefund nur auf 25 Fglle, soweit es sich um 
Beri-beri-Tiere handelte. 

Der Harn  reagierte dabei fast  immer sauer, im Gegensatz zur Norm, 
was wohl auf die Ilungererscheinung der erkrankten Tiere zurfiekzu- 
fiihren war, und nur einmal zeigte er sieh neutral, in einem anderen Fall 
alkaliseh. 

In  s~mtliehen Fi~llen bis auf einen konnte Eiwei$ im I-Iarn naehge- 
wiesen werden. 

Diese saure I{eaktion des Harns und das Vorkommen des Eiweiftes 
in demselben waren jedoch nieht fiir die beri-beri-~hnliehe Xrankhei t  
allein eharakteristisch, da sie aueh bei den Tieren in Erseheinung trat ,  
welche nieht yon der Erkrankung befallen wurden, allerdings soweit 
als wir die Harnuntersuehung an den Tieren anstellten, welehe naeh 
l~ngerer Reisffitterung an Schwi~ehe bzw. interkurrent  gestorben waren. 

Dagegen lieB sich Zuekerharn nur bei denjenigen Tieren naeh- 
weisen, welche der beri-beri-i~hnliehen Krankhei t  erlagen, obwohl er 
nur selten und zwar 3real unter 25 untersuehten F~llen vorkam. 

Daraus dfirfte m~n wohl sehliegen, dab auch Kohlenhydratstoff-  
wechselstSrung bei den Beri-beri-Kaninchen bestehen kann, die Ogata 
ktirzlieh bei der experimentellen Polyneuritis der VSgel als charakteri-  
stischen und konstanten Befund erkannte, womit er das }Vesen dieser 
Erkrankung aufzukli~ren suchte. 

Heilversuche. Daft die experimentelle Polyneuritis bei den V6geln, 
welehe vitaminfreie Ffitterung nach sich zieht, fiberraschend sehnell 
wieder dureh Verabreichung yon vitaminreichem Fut ter  geheilt werden 
kann, wird heute yon niemand bezweifelt, weshalb man diese experi- 
mentelle Erkrankung mit Recht als Avitaminose bezeiehnete. 

Bei unserem Studium haben wir aueh nicht vers~umt, Heilversuche 
anzustellen, um so mehr als wir glaubten, dag die beri-beri-~hnliche 
Krankhei t  beim Kaninchen, welehe durch Reisffitterung zum Vorschein 
kam, h6chstwahrscheinlich auf Mangel an Vitamin-B im Fut ter  zuriiek- 
geffihrt werden kann. 

Heilversuehe wurden an 15 Kaninchen aus der ersten Versuchsreihe 
angestellt, welche schon Parese an den hinteren Pfoten hat ten und 
zwar immer mit  vi tamin-b-reichem Futter ,  fiir das sie noeh Freftlust 
zeigten. 

Je  nach dem Futter ,  welches das erkrankte Kaninehen bekam, 
lassen sich folgende Gruppen zusammenstellen: 

Gruppe ]. Verabreiehung yon unpoliertem Reis und rohem PreB- 
saft yon Kartoffeln. 2 t~ l le  (Abb. 2). 
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Gruppe 2. Verabreichung yon unpoliertem Reis und gekochtem Prel]- 
salt von K.~rtoffeln. 2 Fglle. 

Gruppe 3. Verabreichung von rohem Pregsaft yon Kartoffeln, bei 
weiter fortgese~zter Ffitterung mit polieltem Reis. 2 Fglte. 

Gruppe 4. Verabreichung yon gekochtem PreBsaft yon Kartoffeln, 
bei welter fortgesetzter Ftitterung mit 10o]iertem tleis. 3 Fglle. 

Gruppe 5. Verabrei- 
chung yon Griinfutter bei 
welter fortgesetzter F(itte- 
rung mit polieltem Reis. 
2 Fglle. 

Gruppe 6. Verabrei- 
chung yon unpoliertem l~eis 
und Griinfu~er. 1 Fall. 

Gruppe 7. Verabrei- 
chung yon Ok~ra, welche 

l ~ r a # k k a ~ q e :  ~ 5. l a  15. 
l l l l J l l l l l l l l l l l  

z ~ a \  I I t I t / f I I i L,,'t"-I I 1 " 1  
~ $ I I I l [ I I I l,-"r I r  ! i i 

~2305 - - ~ ' < ' ~ - ' x  =-~_ I i I I I I I , /  g I Ivg#':~u,'#d~-I 

~ , .  
~ ~  "r I l 'x' i/I i i I t I 

2200 b#~r nazroLr~tzl I I 

Abb. 2. 

bei der To-fu-Bereitung aus der Sojabol~ne als 8ohlacke entsteht und 
bei-uns als vorztigliches Fut ter  ftir Rinder, Ziegen, Kaninchen, Meer- 
schweinchen nsw. Verwendung finder. 1 Fall. 

Gruppe 8. Verabreichung yon verdfinnter Sperzonl6sung, einem 
Kleiemittel gegen Beri-beri und unpoliertem Reis. 1 Fall (Abb. 3). 

Unter diesen 15 Kanin- 
chen, denen die genannten 
Futterarten, deren GehMt 
an Vitamin-B sehon vorher 
bekunn$ war bzw. von uns 
experimentell bei den Tau- 
ben nachgewiesen werden 
konnte, verabreicht wur- 
den, genasen 10 Tiere all- 
mi~hlich yon der Parese und 
das KSrpergewicht derse]- 
ben nahm d~bei auch zu. 

Folgende Kurven so]len 
sis Beispiele dienen. 
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Abb. 3, 

Itier sei bemerkt, dal3 wir in der Gruppe 1, 2, 6 und 8 absichtlich 
neben dem unpolierten Reis, der Vitamin-B enthglL deswegen auch 
anderes vitamin-b-reiches Fut ter  verabreichten, well uns yon vornherein 
klar war, dab unpolierter Reis Mlein kaum ausreichte, um die beri-beri- 
ghnliche Krankhei~ zu heilen, denn auch dutch einseitige Ffitterung 
mit diesem brach die Xrankheit  beim Kaninchen aus. 

Ausdriicklich mug man auch hier betonen, dab die t tei lung unserer 
beri-beri&hnlichen Krankheit  beim Kaninchen nicht so schne]l, wie 
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bei der experimentellen Avitaminose der V~gel, vor sich ging, sondern 
sich verhiil~nism~13ig langsam vollzog; bis zur v6lligen Genesung der 
Tiere yon der Parese vergingen 10--15 Tage. 

DaG ein Teil unserer erkrankten Tiere, trotz Verabreichung yon vita- 
min-b-reiehem Fut ter  nicht geheilt werden konnte, ist ohne weiteres 
ldar, da die Krankheit  zuweilen ziemlich akut verlief, so dab die gtinstige 
Wirkung des Futters  inzwischen nieht gentigend zur Entfaltung kommen 
konnte. 

An 2 Tieren, welche nach dieser vitaminreiehen Ffitterung ge- 
sundeten, wurde wieder eine einseitige Ftitterung mit poliertem Reis 
vorgenommen, wobei sie abet an zunehmender Sehw~ehe zugrunde 
gingen, da sie nicht mehr den polierten Reis zu sieh nehmen wollten. 

Aus den oben erw~hnten Iteilversuchen diirfen wir wohl sehliegen, 
dab die dutch Reisfiitterung hervorgerafene beri-beri-~thnliehe Krank- 
heir beim Kaninehen auf Mangel an Vitamin-B zur/iekzufiihren ist, 
da sie gerade dutch Verabreiehung yon vitamin-b-reiehen Fut terar ten 
zur Heilung gebracht werden konnte. 

Dem Vitamin-C, das bei der Verabreiehung yon Griinfutter und rohem 
Pregsaft der Kartoffeln in Betraeht kommt, diirfen wit wohl die I-Ieil- 
wirkung auf die beri-beri-S, hnliehe Krankheit  abspreehen, da dieselbe 
Krankheit  aueh dureh Verabreiehung yon gekochten, also vitamin-e- 
freiem Kartoffelprel3saft geheilt werden konnte. 

Anatomische Be/unde der an beri-beri-dhnlicher Krankheit gestorbenen 
Kaninchen. 

A. A1]gemeine Betraehtung. 

Wie sehon erw~ihnt, verloren unsere an beri-beri-~ihnlicher Krankheit  
gestorbenen Tiere durchschnittlich etwa 23% ihres Anfangsk6rperge- 
wichtes. 

Diese K6rpergewichtsabnahme ~uBerte sich bei der Sek~ion durch 
Schwund des Fettgewebes im K6rper und deutliche Atrophie der Skelett- 
muskeln, ferner aber aueh durch Atrophie der inneren Organe, da die 
letzteren mehr oder weniger ausgepr~tgte Gewiehtsabnahme aufwiesen. 

In naehstehender Tabelle geben wir nur durehsehnittliehe, pro Kilo 
umgerechnete Zahlen tier Organgewichte wieder, wobei die in Klammern 
gesetzten Zahlen die ProzentuMzahlen der Organgewiehte darstellen, 
welehe gegen die Orgafigewiehte der 10 Kontrolltiere umgereehnet 
sin& 

Wenn man die auf Seite 46I angegebene Tabelle durehsieht, so er- 
kenn~ man gleieh, dag diese Atrophie in den inneren Organen am deut- 
lichsten in der Thymusdrtise und dann in der Milz, Leber, im Hoden und 
Ovarium auftrat, was im groBen und ganzen mit den Erfahrungen yon 
Me Uarrison und Ogata bei der Vogelpolyneuritis /ibereinstimmt. 
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Tabelle VII. 
, ,  . 

AnfangskSrper- : " �9 
gewicht im Lebensdauer Lunge Lcber :, " 

Durchsehnitt im Durehsehnitt 

Kontrolltiere �9 1763 g 5,74 g 43,16 g 
(10 Kaninchen) 
Beri-beri-Tiere 1740 g 84 Tage I 4,71 g , 29,15 g 
(20 Kaninchen) i (82,40%) (67,53%) 

Pankreas M i l z  Magen-Darm mit Gehirn Niere 
Inhalt 

2,81 g 0,95 g 254,32 g 5,87 g 7,10 g 
2,03 g 0,53 g 179,43 g 4,98 g 6,34 g 

(72,27%) (55,07%) (70,39%) (84,83%) (90,79%) 

l~'ebenniere T h y m u s  Hypophyse Schilddriise ! Hoden } Ovarium 

0,207 g 2,39 g 0,01656 g 0,091b g l 1,59 g l 0,184g 
r T 

0,280 g 0,52 g 0,0134 g 0,055 g I 1,03 g I 0,114 g 
(135,26%) (21,75%) (89,13%) (60,10%) (65,60%) i(61,96%) 

N.B.  Das Gewicht des Ovariums bei den Kontrolltieren bezieh~ sich auf 
weitere 10 gesunde weibliche Kaninchen, da es unter den genannten Kontrolltieren 
nur 2 woibliche Tiere gab. Ferner ist das Gewicht der Schilddrfise und Hypophyse 
wegen Kleinheit dieser Organe etwas unsicher, ebenso dasselbe des Gehirns wcgen 
Undeutlichkeit der Grenze gegen das Riickenmark. 

Nur  eine einzige Ausnahme machte  die Nebemfiere, welche im Gegen- 
teil starke Gewichtszunahme aufwies, was wieder mit  dem Befund bei 
der Vogelpolyneuritis in Einklang zu bringen ist. 

Hierzu sei aber bemerkt,  dab die Gewichtsabnahme der inneren 
Organe noch bedeutender  bei den Tieren in Erscheinung trat ,  welche 
durch Reisftitterung, ohne an beri-beri-s Krankhei t  zu leiden, 
verendeten,  wobei die Lebensdauer  dieser Tierc durchschnit t l ich nur 
die H~lfte der Beri-bcri-Tiere betrug. 

Dies beweist, dal~ diese Tiere nur  schlecht die Reisft i t terung ver- 
t ragen konnten,  weshalb sie binnen kfirzerer Frist  und zwar mit  s tarkerer  
Gewichtsabnahme der inneren Organe eingingen als die Beri-beri-Tiere. 

Stauungserscheinungen,  welche bei der menschlichen Beri-beri in 
hohem Mal~e auftreten,  fehlten der beri-beri-ghnlichen Krankhei t  beim 
Kaninchen, wenn man yon mehr oder weniger ausgepr~gter Stauung 
in der Lunge absieht, welches aber wohl eine agonale Erscheinung ist. 

Anasark~, welche sich in schweren F~tllen bis in das intermuskul~tre 
Bindegewebe erstreekte, konnte in 8 F/~llen unter 44 Beri-beri-Tieren 
nachgewiesen werden, w~hrend sie niemals in den an Schwgche bzv<. 
in terkurrent  verendeten Kaninchen zum Vorschein kam, weswegen sie 
als eharakteristiseh ffir diese Krankhei t  zu bezeichnen ist. 
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Dieses A n a s a r k a  lokal is ier te  sich racis t  an den h in te ren  Pfoten,  nur  
in 3 Fi~llen konn te  sic aber  aueh gleiehzei t ig  an  den vorderen  Pfo ten  
fes tges te l l t  werden.  

In  einigen Fi~llen bes tand  ferner  ein le ichter  HShlenhydrops  in der  
P leura-  bzw. BauchhShle ,  der  sich abe r  k a u m  auf die  Ber i -ber i -Tiere  
beschr/~nkte, sondern  sich ebenfalls ,  wenn auch selten,  auch bei den 
ande ren  Tieren nachweisen  lieB. 

B. Speziel le  Befunde.  

Da6 Herz. Der Liquor pericardii hatte mehr oder weniger zugenommen, was 
abet nicht mit dem Hydroperikard bei der menschlichen Beri-beri ohne wei~eres 
identifiziert werden daft, sondern nur als I-!ydrops ex vacuo anzusehen ist, wie dies 
Ogata mit Recht bei der Vogelpolyneuritis tut, da das Herz eine deutliche Atrophie 
zeigte, was wir im nachfolgenden n~her besprechen werden. 

Bei der Besprechung der Organgewichte haben wir absichtlich auf das tterz- 
gewicht yerzichtet, da es uns zweekm/~Big erschien, diesem eine besondere Achtung 
zu widmen, umso mehr als die Hypertrophic, und zwar nach reehts, einen der wich- 
tigsten Leichenbefunde bei der menschlichen Beri-beri darstellt, so dub bei der 
experimentellen Beri-beri eine besondere Aufmerksamkeir auch auf diesen Punkt 
gelenkt worden ist. 

Die Feststellung des Herzgewichtes wurde zuerst in frischem Zus~and gleich 
nach der Sektion vorgenommen und zwar saint seinern Inhalt. 

Nach der Fixierung desselben in 10 pr0z. Formolliisung wurde kS in 3 Teile, 
niimlich in Vorh6fe. linke Kammer mit Septum und rech~e Kammer zerlegt; die 
einzelnen Teile wurden dann, nachdem man sie vom anhaftenden geronnenen t~lu~ 
befreit bathe, gewogen. 

Untenstehende Tabelle gibt durchschnittliche, auf das Kilogramm umgercch- 
nete Zahlen dieser einzelnen Teile und ihre ProzentuMzahlen gegen das absolute 
Herzgewieht (Herzgewich~ ohne Blur) im Vergleich zu den Kontrolttieren wieder. 

Tabelle VIII. 

Aniangsk6rper- [ Gewieht mit Gewicht ohne Blut, 
gewieht im Dutch- Blur, Iriseh das absolute Herz- Linkemit SeptmnKammer 

sehnitt j gewicht 

Kontrolltiere 1736 g 4,68 g 2,63 g [ - l : 8 i - - g - -  
(10 Kaninchen) [! 1 
Beri-beri-Tiere 11 1967 g I 4,64 g 1,75 g 1,3 g 
(25 Kaninehen)II i 

I r Prozentualzahl der ' Prozentualzahl der Prozentualzahl der Reehte 
vorigen gegen das ab- Kammer vorigen gegen das ab- Vorh6fe vorigen gegen das ab- 

solute Herzgewicht i solute Herzgewieht solute tterzgewicht 

73,18 I 0,477 g 18,90 
75,08 / 0,312 g . 17,85 

0,200 g 7,92 
0,123 g 7,07 

Wenn  man  die Tabe l le  durehs ieht ,  so e rkenn t  man  gleieh, dal3 
das Gewieht  des Herzens ,  welches s amt  seinem I n h a l t  gewogen wurde,  
ein wenig gr61~er bei den Ber i -ber i -Tieren  Ms bei den  Kon t ro l t t i e r en  
war, was fiir e inen gr61~eren G e h a l ~ a n  B lu r  bei  d e n  e r s t e ren  spr icht .  
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Man daft .aber  nieht ohne weiteres darauf schliel~en, daft eine Dilata- 
tion des Herzens bei den Beri-beri-Tieren besteht ,  da das Herz b e i  
den ffisch getStete n Kontrolltieren Totenstarre aufwies und somit 
weniger Blut enthielt. 

Eine anclere Tatsaehe, welche ~us der Tabelte hervorgeht, ist, da/~ 
(]as ~bgolute Herzgewicht, d. h. das Gewicht des  Herzens ohne Blur, 
eine deutliehe Reduktion bei den Beri-beri-Tieren aufweist, im Vergleieh 
zii dem der Kontroiltiere, was ffir Atrophie des Herzmuskels spricht. 

Diese Atrophie d e s  Herzens bei den Beri-beri-Tieren kann man 
leieht verstehen, wenn man die Tatsache beriicksichtigt, daI~ d a s  Ge: 
wieht des Herzens in der Regel mit  dem Mal~e der Skelettmuskeln parallel 
geht, da die letzteren, wie schon geschildert, starke Atrophie aufwiesen: 

Ferner  zeigte das Gewicht der reebten Kammer  bei den Beri 'beri- 
Tieren keine Zunahme, so daI] Hypertrophie derselben nicht in Betracht 
I{am: 

Kurz, eine Vergr6~erung des Herzens und zwar naeh reehts, we]che 
sich bei der mensehliehen Beri-beri nachweisen li~ftt, war k~um bei 
unseren Bei'i-beri'Tieren festzustellen, im GegenteiI das ~e rz  zeigte ein 
deut]iehe Atrophic, wie yon Mc Carrison und Ogata bei der Vogelpoly- 
neuritis nachgewiesen wurde. 
: Mikr0skopisch konnte man aui~er der Atrophic  der Muskelfasern 
des Herzens keine nennenswerte Ver~nderung finden; nur das Fett ,  
welches beim Kaninchen physiologiseh in den Muskelfasern als felne 
Tr6pfchen vorkommt~ fehlte meist bei den Beri-beri-Tieren. 

Die Lunge. Die Lunge sah in der grSl~ten Anzahl der Fi~lle wegen agonaler 
Stauung etwas dunkler aus und war dabei yon einem mehr oder weniger ausgespro- 
chenen (}dem beglei~et. 
, Bei der mikroskopischen Untersuchung stell~e man lest, dai~ aui~er Stauung und 
0dem dabei noch atelektgtdsehe Herde in etwa 2/s der Fi~lle bestunden, denen aueh 
Vikasiierendes Emphysem sieh zugesellte. 

Die VerEnderungen in der Lunge, welche wir eben gesehildert haben, waren 
nicht fiir die Beri-beri.Tiere atiein charakteristisch, da sie auch bei den Tieren auf- 
traten, Welehe naeh lgngerer Reisfiitterung ohne an beri-beri-~hnlicher Krankheit 
zu leiten, verendeten . . . .  

Magen und Darm. Der Magen und Durra wiesen mgkroskopisch keinen abnor- 
men Befund auf und die Gewichtsabuahme derselben, welche ziemlich groB war, 
beruhte wohl auf dermit der Apetitlosigkeit verbundenen Inhaltsverminderung. 
�9 Indessen machte sich aber doeh eine Armut an zelligen Elementen in der 

Schleimhaut des Magens und des Darmes bei der mikroskopi:schen Untersuehung 
bemerkbar, was auf Atroph!e der Schleimhaut hindeutete. 

~n der Schleimhaut des Blinddarmes kamen oft ]l~mosiderinhaltige Makropha- 
gen in mehr oder weniger reichlieher Menge vor und zwar nicht nur bei den Beri- 
beri-Tieren, sondern auch bei sonstigen Tieren, welehe nach l~ingerer .Reisfiitterung 
a~ Schw~e'he gestorben--waren, " 

: Das Vorkommen dieser hamosid~inhaltigen Mal~rophagen 'i~ der Mueosa des 
Blinddarmes k6nnte man w0hl mit dem gesteigerten Erythrocytenzerfall in der 
Blutbahn bei den m~t Reis gefiitterten Tieren in Zusammenhang: bringen. 
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Dr Pctnl~rects. Da.s Pankreas sah makroskopiseh etwas kleiner aus, was mikro- 
skopiseh auf Verkleinerung einzelner Aeini beruhte; in den Langerhansschen 
Inseln konnte man weder Hypertrophie noeh tIyperplasie mit Sicherheit naehweisen 
die abet yon Ogata vor kurzem bei der Vogelpolyneuritis als eharakteristisehe rfat- 
saehe gefunden wurden. 

Die Leber. Die Leber sah bei der Sektion mehr oder weniger bl/~sser and br/~un- 
licher aus, Ms be~ normalen Tieren, und man konnte sieh sehr oft sehon makro- 
skopiseh yon Fettablagerung iiberzeugen. 

Bei 7 Kaninehen stellte man makroskopiseh eirrhotisehe Ver- 
~tnderung in der Leber lest, indem die Oberflgehe derselben ein mehr 
oder weniger granuliertes Aussehen aufwies, welches in einem Fall 
derselben besonders stark ausgeprggt war, und das Volumen der Leber 
dabei eine starke Verkleinerung zeigte. 

Diese makroskopiseh feststellbare Lebereirrhose konnte man aber 
aueh i n  einem Fall bei einem nieht an Beri-beri erkrankten Tiere 
naeh weisen, das naeh l~ngerer Reisftitterung verendete, so dal~ sie 
nicht als eharakteristiseh far  diese Krankhei t  beim Kaninehen anzu- 
sehen ist. 

Mikroskopiseh zeigte diese Lebereirrhose eine Bindegewebszunahme 
im periportalen Bindegewebe, zu dem sich mehr oder weniger t~undzellen- 
infiltration gesellte. 

I m  genannten Falle, wo das granulierte Aussehen besonders stark 
ausgepr~gt war, waren die histologisehen Bilder durehaus ~hnlieh der 
mensehliehen annuli~ren Cirrhose. 

Es gab ferner aueh einige F~lle, in denen erst mikroskopiseh leiehte 
gundzelleninfiltration im periportalen Bindegewebe naehweisbar war, 
und zwar sowohl bei den Beri-beri-Tieren als aueh bei den sonstigen 
Tieren, welehe naeh l~ngerer Reisfiitterung gestorben waren; diese 
Ver~tnderung kann man wohl als beginnende Lebereirrhose auffassen. 

Es sei aber hierzu bemerkt,  dag yon dieser eirrhotisehen Ver~nderung 
der Leber bei Reisfiitterung der Kaninehen sehon Umehara beriehtet, 
wobei er die Reisffitterung selbst als Ursaehe derselben annahm. 

Ob abet  ftir das Zustandekommen dieser Lebereirrhose die Reis- 
ftitterung allein verantwortlieh gemacht werden kann, wie der genannte 
Autor dies gut, bleibt dahingestellt. 

Immerhin halten wit kS doeh ftir m6glieh, dab das Reisstroh dabei 
eine Rolle spielt, da das '  Kaninehen es bei unserer Reisfiitterung mit  
Heighunger verzehrte, wovon sehon die Rede war, um so mehr als 
neuerdings Gye und Purdy Lebereirrhose experimentell erzielen konnte 
dutch In]ektion yon Silica, die im Reisstroh sehr reiehhaltig vorhanden 
sind (85,43o/o der Asehe!). 

In  der /iberwiegenden Mehrzahl der F~lle konnte man weiter Fett-  
ablagerung in der Leber naehweisen, welehe moist in Form der peri- 
pherischen Fettinfiltration, seiten jedoeh als Zentralverfettung auftrat ,  
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wobei das Fet t  manehmal mit  doppeltbrechendem Fet t  vermengt  war, 
welches Cholesterinfetts~ureester darstellte. 

Dies doppeltbrechende Fet t  machte sieh oft auch in den Kup]/ersehen 
Sternzellen bemerkbar.  

DaB die Hypereholesterin~tmie bei fang fortgesetzter Reisfiitterung 
vorkommt,  ist schon yon Umehara experimentell klar gemacht worden, 
und so ist nicht wunderzunehmen, wenn wir uns auch  yon der Chole- 
sterinablagerung in der Leber iiberzeugen konnten, da die Ablagerung 
in derselben bei der Hypercholesterin~mie schon gut bekannt  ist. 

H~mosiderinablagerung; welehe sich bei der Vsgelpblyneuritis nach- 
weisen l~13t, t raf  man auch in etwa ein Drittel  der F~lle der Beri-beri- 
Kaninehen, wobei sie bald fast aussehlieBlich in den Kup//ersehen 
Sternzellen Mlein, bald aber gleiehzeitig in denselben und in den Leber- 
epithelien auftrat.  

Glykogen konnte man niemals in der Leber der Beri-beri-Tiere 
naehweisen, sower  unsere darauf gerichtete Untersuehung ausreichte, 
was aueh dem Befund bei der Vogelpolyneuritis entspricht. 

Die oben erw~hnten mikroskopisehen Ver~nderungen der Leber, 
ni~mlich die Fettablagerung, ti~mosiderinablagerung und der Glykogen- 
schwund waren ebenfalls nieh$ fiir die Beri-beri-Tiere charakteristisch, 
da sie sich auch bei den Tieren nachweisen lieBen, welche nach langerer 
Reisftitterung an Selhw~che erlagen. 

Die Niere. Die Niere sah makroskopiseh etwas bl/~sser und getrtibter aus als 
die der normalen Tiere.. 

Mikroskopiseh waren die Epithelien der gewundenen Harnkan~lehen atro- 
phiseh, bei lehlender fettiger Degeneration und Nekrose, wobei die Glomeruli 
durehaus ihre normale Struk~ur behielten. 

In den meisten F~llen maehten sieh jedoeh hyaline Cylinder in den Harn- 
kanfilehen bemerkb~r und zwar reiehlieh in den Henlesehen Sehleifen, welehe 
manehmal eystiseh erweitert waren, wodureh das Vorkommen yon Eiweig im Ham 
seine Erk]grung t~indet. 

Im Intersti~ium konstatierte man weder zellige Infiltration noeh Bindegewebs- 
zunahme. 

Die Ver~nderungen, welche man in der Niere antraf, sind wohl nieht a]s iris 
zu deuten, sondern als eine Art Nephrose, in der die Atrophie der Epithelien der 
I-Iarnkan~lehen und eine abnorme, wMarseheinlieh auf Gef~galteration beruhende 
Transsudation im Vordergrund standen. 

I)iese Nephrose war aber nieht fiir die Beri-beri-Tiere eharakteristiseh, da sie 
aueh bei den Tieren aufl~ra~, welehe naeh lgngerer Reisfiitterung an Sehw/iehe ge- 
storben waren. 

Dfe Nebenniere. IDle Nebenniere stellte, wie schon angedeutet, das 
einzigste Organ bei den Beri-beri-Tieren dar, welches keine Atroplfie, 
sondern im Gegenteil Hypertrophie aufwies, was uns insofern interessant 
erschien, als man auch den seltenen Befund bei der Vogelpolyneuritis 
erheben konnte. 

Virchows Archly. Bd. 245. 30 
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Mikroskopiseh stellte man lest, daJ3 diese Hypertrophie der Neben- 
niere auf VergrSl~erung der Rindensubstanz zuriiekzufiihren war, was 
wieder abet auf Hypertrophie und wohl auch auf Hyperplasie der Epi- 
thelien der Zona fascieulata beruhte. 

Die Epithelien der Zona fasciculata sahen dabei im Mlgemeinen 
vergrSBert und wabig aus, und man traf manehmM riesenhaft vergrSBerte 
durchaus wabig aussehende Epithelien meist in Haufen, welche nieht 
selten Zeiehen der Nekrose zeigten, indem die Kerne derse]ben versehwan- 
den und polynuclegre Leukoeyten in sie hineingedrungen waren. 

Bei der Sudanfgrbung batten die Lipoide in der Regel zugenommen 
und ]leiden sieh bis in die Zona retieularis verfolgen, welehe physiologisch 
wenig Lipoide enthglt und auch das doppeltbrechende ]?eft war dabei 
vermehrt  und zwar besonders deut l ich in der Zona fascieulata. 

Diese Hypertrophie der Nebenniere war aber wiederum nicht fiir 
beri-beri-ghnliehe Krankheit  Ms charakteristiseh zu betraehten, da man 
sie auch bei den Tieren traf, welche, ohne an derselben Krankheit  zu 
leiden, litnger am Leben blieben, obwohl die Hype~trophie bei der letz- 
teren, dem Grad nach, etwas leichter ausgeprggt war Ms bei den ersteren. 

Nun ist die Frage zu beantworten, warum diese Hypertrophie der 
Nebenniere bei der Reisfiitterung auftrat. 

Wie sehon erwiihnt, zieht die Reisfiitterung beim Kaninchen nach 
Umehara I-Iypereholesterini~mie nach sich, so dab es ihm gelungen 
war, Atherosklerose bei diesem Tiere durch Reisftitterung zu erzielen. 

Andererseits ist es eine gut bekannte Tatsaehe, dab die Hyper- 
cholesteringmie, welche bei der Ffitterung mit verschiedenen cholesterin- 
reiehen Substanzen leieht zum Vorsehein kommt, Hypertro]ghie der 
Nebenniere bei diesem Tiere vernrsaehen kann und zwar auf Kosten 
der Cholesterinspeieherung in den Rindenepithelien, wobei aueh die 
Cholesterinester in denselben immer zunimmt. 

8o ist es jetzt  klar, dal~ die Hypertrolahie der 1Nebenniere, welche wir 
bei unseren, mit Reis gefiitterten Tieren konstatierten, wohl Ms Folge 
der Hypereholesteringmie aufzufassen ist, wobei die histologischen Bilder 
der Nebenniere auch kaum yon denen abwiehen, welche bei sonstigen ex- 
perimentellen Cholesteriniimien bei diesem Tiere besehrieben worden sind. 

Den Grund, warum diese Hypertrophie der Igebenniere bei den :Beri- 
beri-Tieren viel ausgeprggter war als bei den sonst gestorbenen, kSnnen 
wir nun so erkliiren, dab die ersteren vim lgnger, ja doppelt so lang 
Ms die letzteren am Leben blieben, so dab die Speicherung von Cholesterin 
in der l~ebenniere bei den ersteren in diesem Zeitraum welter fort- 
geschritten war als bei den letzteren. 

Aus welehem Grund abet diese I-Iypercholesterini~mie infolge der 
Reisfiitterung beim Kaninchen zum Vorschein kam, bleibt uns vor]i*ufig 
unklar. 
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Die Thymusdri~se. Die Thymusdriise zeigte starke Atrophie, wie ,nan aus ihrem 
Gewieht gut erkennen konnte, was aber noeh in ausgeprttgter Weise bei den Tieren 
auftrat, welehe ohne an beri-beri-/ihnlicher Krankheit zu leiden gestorben waren, 
da die durehsehnfl0tliehe Prozent0ualzahl bei den letzteren nut 15,9~ des dureh- 
sehnittliehen Gewiehtes der Kontrollt0iere aufwies. 

So lieB die Thymnsdrfise sich sowohl bei den Beri-beri-Tieren als aueh bei dea 
Tieren, welehe naeh li~ngerer Fiitterung ohne an beri-beri-/~hnlicher Krankheit zu 
leiden, gestorben waren, makroskopiseh als ein kleines durehaus 5dematSs aus- 
sehendes Oewebsstiiekchen an Gef/~Bst0~mrnen in dem oberen Brustraum erkennen, 
was uns kaum mehr an die Thymusdrfise erinnerte. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung bestand das Parenehym dabei aus sehr 
kleinen Zellinseln, welehe im 6dematSsen Bindegewebe eingesehlossen waren und 
aus lymphocyteniihnliehen Zellen bestanden, wobei die Hassalsehen KSrperehen 
im Parenchym so gut wie fehlten. 

Die Schilddr~se. It, der Sehilddriise, welehe ihrem Gewichte naeh eine mi~Bige 
Atrophie aufwies, lieB sieh mikroskopiseh mehr oder weniger Verkleinerung einzel- 
net Follikel nachweisen, was aber aueh bei den sonst gestorbenen Tieren zutraf, 
insofern als die ]etzteren dig Reisfiitterung l~nger vertrugen. 

Der Hoden. Der Hoden sah makroskopiseh in den meisten F/illen schon stark 
atrophiseh aus. 

So zeigte er aueh mikroskopiseh mehr oder weniger Zeichen der Atrophie, 
indem die Epithelien der Samenkaniilehen mehr oder weniger versehwanden und 
sehlieBlieh mit einschichtigen Sertolisehen Sti~,zzellen ausgekleidet waren. 

Bei der hoehgradigen Atrophie sah die Tunica propria etwas verdiekt aus, 
wobei die Zwischenzellen etwas zugenommen batten. 

Spermiogenese konnt0e nur selten und zwar nur in den F/~llen naehgewiesen 
werden, wo dig Atrophie noeh nieht ausgepr~gt war, was bei den Tieren zutraf, 
welehe keine KSrpergewiehtsabnahme zeigi0en. 

Das Ovarium. Das Ovarium zeigte makroskopisch deutliehe Atrophie, welche 
mikroskopisch in erst0er Linie dadureh anffiel, dab die Follikel mehr zusammen- 
rtickten, was aui starker Atrophie des Stromas beruhte. 

Selbst bei den geschleehtsreifen Tieren konnte man nicht mehr wabig aus- 
sehende, groBe interstitielle Zellen an~reffen, sondern das St0roma sah durehaus wie 
tin faseriges Bindegewebe aus. 

Ferner waren die Graa/sehen Follike], selbst bei gesehleehtsreifen Tieren, im 
a]igemeinen klein und in ihrer Zahl geringer. 

Die oben erw~hnt0e A~rophie der Keimdri~se trat aber ebenfalls ~ueh bei den 
Tieren auf, welehe nach l~ngerer Fiitterung interkurrent bzw. an Sehw/iehe ge- 
storben waren und man kann damit kliniseh ~esi0gestellte Vermindernng des Ge- 
sehleehtstriebes in Zusammenhang bringen. 

Die Milz. Die Milz, wie aus ihrem Gewieht ersiehtlieh ist, war einer starken 
Atrophie anheimgefallen. 

Diese Atrophie machte sieh mikroskopiseh sowohl in der rot, en Milzpulpa als 
aueh in den Follikeln geltend, so dab die verkleinerten Follikel n/~her zusammen- 
gertiekt ersehienen. 

~an  konnte ferner immer mehr oder weniger ausgepr~,gte Hi~mosiderinab. 
lagerung in den Retieuloendothelien der roten lVlilzpulpa naehweisen. 

Diese Atrophie der Milz und Hamosiderinablagerung in derselben kamen aueh 
nicht nur allein ftir Beri-beri-Tiere in Betraeht, sondern sie lieB ~ieh aueh bei son- 
stigen Tieren naehweisen, welehe die 1%eisfiitternng ]~nger vertrugen, ohne jedoeh 
an beri-beri-~hnlieher Krankheit zu leiden. 

30* 
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Das Vorkommen der H~mosiderinabl~gerung in der ~ilz weist mit der in der 
Leber auf einen gesteigerten Erythroey~enzerfall Joei den mit t~eis gefiitterten 
Kaninehen hin, was mit der kliniseh naehgewiesenen Angmie bei den Tieren in 
Zusammenh~ng steh~. 

DaB Knochensystem. Die Knoehen zeigten sieh bei der Sektion im 
Mlgemeinen brtiehig, so dab sieh die dtinnen Knoehen, wie Rippen 
oder Sch~delknoehen, sehr leieht sehneiden lieBen, soweit es sieh um 
diejenigen Tiere handelte, welehe l~nger die l~eisfiitterung vertrugen 
und zwar unabh~ngig, ob die Tiere dabei an der beri-beri-~hnliehen 
Krankheit  litten oder nieht. 

Bei der histologisehen Untersuehung, welehe sieh auf je 15 t~glle 
yon Beri-beri- und sonst gestorbenen Tieren erstreekte, wobei Seh~del- 
knoehen, Wirbelknoehen, t~ippe, Scapula; Humerus, Vorderarmknoehen, 
Femur und Untersehenkelknoehen als UntersuehungsmateriM dienten, 
konnte man osteoporotisehe Ver~nderungen naehweisen, obwohl sie 
je naeh dem Falle, ja je naeh dem Knoehen in ihrer St~rke variierten. 

Bei den nieht an beri-beri-~hnlieher Krankheit  gestorbenen Tieren 
maehten sieh abet diese osteoporotisehen Ver~nderungen nur bei den- 
jenigen Tieren geltend, welehe der l~eisfiitterung l~nger widerstanden. 

Die Compaeta und die Knochenb~lkehen waren verdfinnt, wobei 
nieht immer, aber doeh in den meisten F~tllen Osteoklasten in reieh- 
lieher Menge vertreten waren und demzufolge die Howshipsehen Laeunen 
bzw. die Haverssehen RS, ume sich bemerkbar maehten. 

Die Osteoblasten waren an Zahl stark reduziert oder stellenweise 
gar verschwundem 

An den Epiphysenfugen lieg sieh Sehwund der sekund~ren Spongiosa 
naehweisen, woran Atrophie der Knorpelgrundsubstanzpfeiler und der 
Knorpelwueherungszone angesehlossen waren. 

Von HMisterese konn~en wit uns niemMs iiberzeugen. 
Das Knoehenmark zeigte im Mlgemeinen Atrophic des blutbilden- 

den Gewebes, wobei es sich in Fet tmark bzw. gelatin6s-retikulgres 
Mark umwandelte. 

Man konnte manchmM deutlich den UmwandelungsprozeB des Fett-  
markes in das gelatin6s-retikulare Mark verfolgen, indem die Fettzellen 
dabei wegen Wasseraufnahme Mlm~hlieh aufquollen, was natfirlieh 
mit t~ettresorption aus denselben I-Iand in Hand ging, w~hrend das 
Protoplasm~ derselben sieh in dis mit ~ortsS~tzen versehenen stern- 
fSrmigen Zellen nmwandelte. 

Die Hi~mosiderinablagerung kam nut  2ram in den Retieulum- 
zellen des Knoehenmarkes zum Vorsehein und zwar einmal bei einem 
Ber i -ber i -T ie re  und ein andermM bei einem an Sehwi~che gestor- 
benen Tiere, bei beiden bestand eine hoehgradige Hgmosiderose in der 
Leber. 
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F/it das Zust~ndekommen der An~mie bei den mit Reis gef/itterten 
Tieren kann natiirlich auch diese Atrophie des blutbildenden Gewebes 
im Knochenmark verantwortlich gemacht werden. 

Mit dem oben erw~hnten osteoporotischen Ver~nderungen, welche 
in gesteigerter Knochenresorption bei ungentigender Apposition bestand, 
kann man sehr leicht das Auftreten spontaner Fraktur bei unseren 
Versuchstieren erkl~ren. 

Schaumann, dem mittelst Maisfiitterung beim Kaninchen die Er- 
zeugung beri-beri-/~hnlieher Krankheit gelungen war, machte dabei 
auch auf osteoporotische Ver~nderungen der Knochen aufmerksam. 

Ffir die Ursache dieser osteoporotischen Ver/~nderungen hielt er das 
MiBverhiiltnis zwischen KMk und PhosphorgehMt im MMs, der arm 
an KMk ist, fiir wahrscheinlich, da der geringe KMkgehMt im ~'utter 
nach Weise und Kochmann beim Sehwein bzw. Hunde das Phosphor- 
defizit nach  sieh. ziehen soll. 

DaB das Miftverhi~ltnis zwischen KMk- und Phosphorgehalt oder das 
Defizit an beiden in der ~ahrung Knoehenver~nderungen verursachen 
kann, wurde neuerdings anl~l~lieh der experimentellen Rachitis wieder 
yon manchen Seiten betont, so dab wir kaum bei den genannten Knochen- 
ver~nderungen den GehMt an KMk und Phosphor im Futter unserer 
Versuchstiere aus den Augen lassen dfirfen. 

Indessen erscheint es uns wahrscheinlich, dM3 das Defizit des KMkes 
und Phosphors bei unserer Ffitterung kaum in Betracht kommt, da 
das Reisstroh, welches das Kaninchen sehr gem fraB, in ziemlich grof3er 
Menge diese Stoffe enth~lt. 

Eine andere Tatsache, auf welche bier Rficksicht genommen werden 
muB, ist, dM3 eine langdauernde Unterern~hrung die sog. Hunger- 
os~eopathie beim Menschen mit sich bringt. 

Nach Lubarsch bestehen die histologisehen Befunde bei diesem 
Knochenleiden in gesteigerter Kalkresorption (HMisterese) mit gleich- 
zeitiger gesteigerter lacunKrer Knochenresorption und H~mosiderin- 
ablagerung im Knochenmark. 

~DaB unsere Ffitterungsversuche ihrer Natur nach eine Art lang- 
dauernder Unterern~hrung darstellten, bedarf keiner Besprechung, und 
wir konnten uns dabei aueh yon Knochenver~nderungen iiberzeugen, 
welche gewissermM3en der Hungerosteopathie ~hnelten. 

Ob aber der Grund des Zustandekommens der genannten Knochen- 
ver~tnderungen bei unseren Versuchstieren im Eiweil~m~ngel gesucht 
werden dfirfte, wie Lubarsch dies bei der Hungerosteopathie tuL bleib~ 
uns vorli~ufig unklar, ebenso die Beziehungen der Vitamine zu den- 
selben, da das yon uns benutzte Futter sicher grol]en Mangel daran 
aufwies. 
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Abb. 4~. Waehsart ige Degeneration des Wadenmuskels  mit  
Atrophie der Muskelfasern and  Zunahme interstitiellen 

]~indegewebes, Hamatoxylin-Eosin-F~irbung. 

Die Skelettmu.skeln. Die Skele t tmuskeln  sahen, wie schon erwhhnt,  
bei den Beri-beri-Tieren makroskopiseh s tark atrophisch aus, was sich 

besonders deut l ich an  den un te ren  Ex t r emi t~ t en  gel tend machte.  

Nicht  selten kona t e  man  an  den Muskeln der Extremiti~ten makro- 

skopiseh kleine, gr~u-weiBliche P i ink tchen  n~chweisen, welche auf 

wachsartige Degenerat ion der Muskelfasern h indeute ten .  

Die milcro.skopische Untersuchung wurde jedesmal an den Wadenmuskeln, in 
den meisten Fiillen auch am Diaphragma, Intercostalmuskeln and den Muskeln 

der Streekseite des Oberarmes 
angestellt, wobei die Fixierung 
derselben in 10 proz. Formalin- 
15sung, zum Teil aber auch in 
absolutem Alkohol gesehah. 

Histologisch konnte man 
Veri~nderungen Mler Art an 
den genannten Muskeln naeh- 
weisen, welehe sehon bei der 
menschliehen Beri-beri be- 
kanntgegeben worden sin& 

Unter diesen Ver~nde- 
rungen ist in erster Linie die 
sogenannte wachsartige Dege- 
neration zu nennen, wobei sigh 
versehiedene Formen unter- 
seheiden liegen, wie die waehs- 
artige Degeneration im engeren 
Sinne (Zenkersehe Degenera- 
tion), korbartige, diskoidale, 
ampullenartige und rosenkranz- 
artige Degeneration. 

Diese verschiedenen For- 
men der waehsartigen Degene- 
ration, welehe man bei der 
menschlichen Beri-beri be- 
sehrieben hat, ]iegen sich ken- 
stant in den genannten Muskeln 

nachweisen, obwohl sie je naeh dem Falle und je nach dem Muskel in versehiede- 
ner Kombination und Intensit~it zum Vorsehein kamen (Abb. 4). 

Neben dieser waehsartigen Degeneration konnte man aueh immer Atrophie 
der ~VIuskelfasern mit atrophiseher KernwucherUng feststellen. 

Ferner s~h man aueh hier die Auffasernng der 3/[uskelfasern in die Muskel- 
fibrillen und die sogenannten Kontraktionsstreifen an den 1guskelfasern. 

Neben der waehsartigen Degeneration und Atrophie der Muskelfasern maehte 
sieh meist mehr oder weniger Zunahme des Interstitiellen Bindegewebes bemerk- 
bar, in das manchmal Lymphoeyten, Histioeyten und potynuklei~re Leukoeyten 
eingewandert waren. 

3g~n traf ferner in einigen Ffi]len Durehwaehsen des Fettgewebes im Inter- 
stitium (Abb. 5). 

In den Fgllen, wo sieh hoehgradiges Anasarka naehweisen lie[t, sah das inter- 
stitie!le Bindegewebe aueh 6demat6s aus. 
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In 3 Fgllen konnte man Verkalkung der Muskelfasern feststellen, welehe sich 
der wachsartigen Degeneration anschlog. 

Unter dem Polarisationsmikroskop sah man oft doppeltbreehendes Fett in den 
Zellen des Interstitiums, was wohl mit der Hypereholesteriniimie im Zusammen- 
hang steht. 

Neben den oben genannten regressiven Ver/inderungen der Muskelfasern traten 
auch gleichzeitig Regenerationserscheinungen an den Muskelfasern zutage, indem 
sich Waldeyersehe Schli~uehe nachweisen lieBen. 

Das Glykogen in den Muskelfasem war vOllig verschwunden, was 15 dahin 
gerichtete Untersuehungen best~tigten. 

Die Respirationsmuskeln, alas Diaphragma und Intercostalnmskeln waren im 
allgemeinen im Vergleieh zu den Wadenmuskeln etwas schwi~eher yon den genann- 
ten Veri~nderungen befallen. 

Was nun die mikroskopi- 
schen Befunde der Muskeln bei 
den Tieren anlangt, welche, ohne 
an beri-beri-~thnlicher Krank- 
heir zu leiden, gestorben waren, 
so konnte man sieh unter 
15 Tieren, die in verschiedenen 
Zeitr~tumen an Reisffitterung 
verendeten, nur einmal yon 
sehr leichter wachsartiger Dege- 
neration an den Wadenmuskeln 
und 5 real yon leichter Atrophie 
an denselben fiberzeugen. 

Bei diesen F~tllen handelte 
es sich jedoch immer um die- 
jenigen Tiere, welehe 40 Tage 
yon der Reisffitterung lebten. 

So ist es klar, obwohl wit 
nieht si~mt]iche Tiere zur histo- 
logischen Untersuchung heranzogen, dag die wachsartige Degeneration 
bzw. die Atrophie tier Muskelfasern nut selten bei den Tieren in 
Betraeht kommt, welche nieht an beri-beri-~hnlicher Krankheit litten, 
da die Lebensdauer bei denselben in nur wenigen F~]len 40 Tage fiber- 
schritt. 

Wenn wir die oben erw/~hnten Befunde der Skelettmuskeln zusammen- 
fassen, so dfirfen wir uns dahin i~uBern, dag die Muskelver~inderungen, 
welehe in ihren ]-Iauptziigen in der wachsartigen Degeneration und 
Atrophie der Muskelfasern bestehen, die eharakteristisehen anatomischen 
]~efunde nnserer beri-beri-~hnliehen Krankheit beim Kaninehen dar- 
stellen, wie es auch bei der menschliehen Beri-beri der Fall ist, da sie 
konstant und in ausgeprfigtem MaBe bei den Beri-beri-Tieren sich 
nachweisen lieBen, 

Abb. 5. Wachsartige Degeneration und Fettgewebs- 
durchwachsung, H~matoxylin-Eosin. 
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Abb. 6. Zerfall der Achsenzylinder im ~. ischiadicus. 
Bielschowskys Silberimpr~gnation. 

Abb. 7. Markschollenbildung im N. ischiadicus. ~[ark- 
scheidenf~rbung. 

Der Nervu~ ischiadicus. 
Da die Parese bei unserer  
beri-beri-~hnlichen Krank-  

heir nu r  an  den h in te ren  

Pfoten  zutage get re ten  war, 
so haben  wir nu r  den 
Ischiadicus zur histologi- 
schen Unte r suchung  heran-  

gezogen. 

Der Ischiadicus der einen 
Seite wurde in s~tmtlichen Fgl- 
len in 20 proz. FormalinISsung, 
der der anderen Seite in nur 
15 Fgllen in M~llerscher Flfis- 
sigkeit fixiert. 

Zum Zweck der Achsen- 
zylinderf~rbung bedienten wir 
uns der Pyridinmethode mit 
nachfolgender Silberimpr~gna- 
tion, wghrend wir zur Mark- 
seheidenf~rbung die Kul- 
tschitzkysche Modifikation der 
Weigertschen F~rbung heran- 
zogen. 

Die Achsenzylinder zeigten 
mebr oder weniger Zeffalls- 
erscheinungen, welehe in der 
Vakuolenbildung, dem kSrnigen 
Zerfall und der Fragmentation 
derselben bestanden, wodurch 
die Kontinuitgtstrennung der 
Achsenzylinder bedingt war 
(Abb. 6). 

Neben dieser Kontinuit/~ts- 
trennung der Achsenzylinder 
machte sich auch Atrophie der 
Achsenzylinder geltend. 

Bei der Markscheidenfgr- 
bung fiel es auf, dab sehr feine 
Fasern in reichlicher Menge in 
Nervenbiindeln sich bemerkbar 
machten, welche auch auf Atro. 
phie der Nervenfasern hinwiesen. 

Man sah ferner konstant die 
sogengnnte schaumige Struktur 
der Markscheide, was auch ffir 
beginnende Degeneration sprach. 

Von Markscholtenbildung 
konnten wir uns auch fiber- 
zeugen, was aber nur in wenigen 



Uber die beri-beri-fihnliche Krankheit beim Kaninchen. 473 

F/~llen in Betracht kam und meist in der N~he der Ranvlerschen Schnurringe sieh 
nachweisen lieB (Abb. 7). 

DaB die oben erw/~hnten Nervenver~nderungen ira Isehiadicus, welehe aus 
nieht entztindlichen, regressiven Prozessen bestanden, fiir das Zustandekommen der 
Parese an den hinteren Pfoten verantwortlich gemacht werden diirfen, ist ohne 
weiteres klar, so dab wir sie als einen charakteristisehen anatomischen Befund 
unserer beri-beri-/ihnliehen Krankheit beim Kaninchen ansehen mfissen, wie dies 
bei der mensch]ichen Beri-beri der Fall ist. 

Zusammen/assung. 

An I-Iand unserer experimentellen Untersuchungen unterliegt es 
keinem Zweifel mehr, dal~ es uns ge]ungen ist, die sog. beri-beri4thnliche 
Krankheit  mittelst  Reisffitterung beim Kaninchen zu erzeugen, da die 
Tiere dabei von l%rese an den hinteren Pfoten befallen wurden, wobei 
sich anatomisch charakteristische Nerven- und Muskelver~inderungen 
nachweisen liel~en, welche gerade bei der Beri-beri und bei der sog. 
beri-beri-~ihnlichen Krankheit  anderer Tiere festgestellt werden konnten. 

Es fragt sich nun, aus welchem Grunde die Reisffitterung beim Kanin- 
ehen diese beri-beri-~thnliche Krankhei t  hervorruft. 

Wie wir glauben, k6nnte man den )Jangel an Vitamin-B im Fut ter  
daffir verantwortlieh machen, well wir, wie bei den Heilversuchen 
auseinandergesetzt wurde, nachweisen konnten, dM3 diese Krankhei t  
durch Verabreichung yon vitamin-b-reichem Fut ter  zur vSlligen Heilung 
gebraeht werden kann. 

tI ier sei aber ausdriicklieh betont, dab unsere beri-beri-i~hnliehe 
Krankhei t  beim Kanjnchen nicht auf vSlliges Fehlen des Vitamin-B 
im Fut ter  zuriiekzuffihren ist, wie es bei der experimentellen Vogel- 
polyneuritis der Fall ist. 

Wir wollen an dieser Stelle das Resultat  einer Untersuchung yon 
Ohtsuka bezfiglich des Vitamin-B-Gehaltes im Reisstroh wiedergeben. 

Er  hat in unserem Inst i tute  Wasser- bzw. Alkoholextrakt yon Reis- 
stroh hergestellt, weleher dunkelbraun aussah und stark sauer reagierte. 

Nach Neutralisation dieses Extraktes  mit  Natronlauge und darauf- 
folgender Abfiltration hat  er 20 Tauben, bei denen typische Symptome 
der Reiserkrankung aufgetreten waren, mit  diesem Ex t rak t  behandelt 
und zwar auf dem Wege der Zwangsftitterung, wobei er mit  seinem 
best immten Quantum immer Heilung der l%eiserkrankung feststellen 
konnte, falls die letztere nicht zu welt vorgeschritten war. 

Die einmalige Dose des Extraktes,  mit  der  die 2--7  t~gige andauernde 
Heilung der Polyneuritis erzielt werden konnte, entsprach etwa 70 g 
Reisstroh, d. h. 70 g Reisstroh enthielt Vitamin-B in solcher Menge, 
dal~ es mSglich ist eine erkrankte Taube in 2--7  Tagen zu heilen. 

Dieser Tatsache kSnnen wir entnehmen, da~ das Kaninchen bei 
unseren Versuchen ti~glich das Vitamin-B bald veto l~eisstroh allein 
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(in der ersten Versuchsreihe des drit ten Versuchs), bald aber yon dem- 
selben und dem unpolierten Reis (in der Versuchsreihe des dritten 
Versuehs) bezogen hat te  und dab trotzdem die beri-beri-ghnliehe Krank- 
heit bei ihm ausbraeh. Ja  es schien uns, als ob das Kaninchen eher 
bei vitaminhaltiger Ftit terung yon dieser befallen wird als bei der 
vitaminfreien Ffitterung, da wir nicht bei ausschlieNicher Fiitterung 
mit  poliertem Reis, sondern erst bei der Fiitterung mit poliertem t~eis 
und Reisstroh bzw. mit  unpoliertem l%eis und Reisstroh das Auftreten 
dieser Krankhei t  beobachteten. 

Funlc bezweifelt die Beri-beri-Natur der yon Schaumann durch 
Maisfiitterung erzeugten Erkrankung des Kaninchens, wie schon im 
Eingange dieser Arbeit geschildert, deswegen, weft der Mais vitamin-b- 
hMtig ist, und er glaubt dabei, daft Schaumann dureh Skorbut dieses 
Tieres sich habe tguschen lassen. 

In  t~iicksicht aber anf die oben erwghnte Tatsache scheint es uns, 
dab Schaumann doeh I~echt gehabt  hat, obwohl wir nicht imstande 
sind zu beurteilen, ob die yon ihm erzielte Krankhei t  beim Kaninchen 
ohne weiteres mit  der unserigen identisch ist oder nicht, da anatomische 
Details seiner Mitteilung fehlen. 

Alle diese Erwggungen gehen dahin, dab die beri-beri&hnliche Krank-  
heit beim Kaninchen deswegen zum Ausbruch kommt,  weft die gesamte 
Menge yon Vitamin-B, welches das Tier tgglieh vom Fut ter  bezieht, 
nicht ausreieht, um den Bedarf desselben im KSrper zu decken. 

Dieser Schluft erscheint uns sehr wichtig, um die Entstehung der 
menschlichen Beri-beri zu erklgren, um so mehr als die letztere nicht 
bei ausschlieftlicher Reisnahrung, wie es bei der experimentellen Poly- 
neuritis der V6gel gew6hnlich der Fall ist, sondern bei gleichzeitiger 
Ausnahme yon anderen Nebenspeisen zum Vorschein kommt.  

Es lgftt sich n u n  auch die Tatsache erklgren, warum die beri-beri- 
ghnliche Krankhei t  welt weniger bei den mit unpoliertem Reis und 
Reisstroh gefiitterten Tieren auftrat,  Ms bei den mit  poliertem Reis 
und Reisstroh gefiitterten, denn die ersteren kSnnen das g i tamin-B 
auger vom unpolierten Reis auch vom t%eisstroh beziehen, so daft 
sie weniger der Gefahr ausgesetzt sind, an Vitaminmangel zu leiden 
als die letzteren. 

Die yon uns erzielte Erkrankung des Kaninchens mSchten wit im 
Gegensatz zur Avitaminose als Hypovi taminose bezeiehnen, wie Ose/ci 
sehon mit  Reeht vorgesehlagen hat, die menschliehe Beri-beri so zu be- 
zeiehnen, wobei diese Bezeichnung diejenige Krankhei t  bedeutet, welehe 
auf nicht v61ligem Mangel an Vitamin-B, sondern auf nngeniigender 
Zufuhr desselben beruht. 

Es muft aber hier bemerkt  werden, daft die Beri-beri einerseits 
natiirlich unter vitaminfreier Bedingung und die Vogelpolyneuritis 
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anderseits auch unter vitaminarmer Bedingung auftreten kSnnen, so 
dag sich diese Bezeichnungen A- und ttypovitaminose nieht so scharf 
voneinander unterseheiden lassen. 

Nun wollen wir uns mit der Frage beseh~tftigen, ob die von uns 
erzielte Erkrankung des Kaninchens, welehe wir Ms beri-beri-~thnliche 
Krankheit  bezeichnet haben, mit der menschlichen Beri-beri identifiziert 
werden darf oder nicht, d. h. ob sie mit Kaninchenberi-beri zu tun 
hat oder nieht. 

Im Eingange unserer Arbeit haben wir schon darauf hingewiesen, 
daft verschiedene Unterschiede zwischen der Beri-beri und experimen- 
tellen Avitaminose bestehen, weswegen sich einige Forseher sehr vor- 
sichtig verhielten bzw. gar verneinen wollten, diese beiden Erkrankungen 
ohne weiteres miteinander zu identifizieren. 

Daft die experimentelle Polyneuritis bei den VSgeln, welehe dureh 
Reisftitterung entsteht, Avitaminose darstellt, ist heute fast Ms fest- 
gestellt zu betraehten. 

Ob aber die mensehliche Beri-beri in der Tat  auch auf Grund des 
Vitaminmangels sieh entwickelt, darfiber ist bis auf den heutigen Tag 
noch nieht vSllige Einigung der Ansiehten erzielt worden, obwohl dies 
sehr wahrscheinlieh ist. 

Wenn man aber einerseits den Mangel an Vitamin-B in der Kost 
als Ursaehe der Beri-beri annimmt und anderseits das Resultat unserer 
Untersuchungen ins Auge faftt, so stimmen die beiden Erkrankungen, 
die beri-beri-ghnliehe Krankheit  beim Kaninchen und die echte Beri- 
beri, sehr gut in ihrer Entstehung insofern iiberein, als beide infolge 
andauernder, ungeniigender Zufuhr yon Vitamin-B zum Ausbrueh 
kommen. 

Die Tatsache, w~rum die Beri-beri ausschlieNich in den sog. ]%eis- 
]~tndern vorkommt, ist dabei ohne weiteres Mar, denn die Einwohner 
dieser Lander bedienen sich des polierten Reises, dem das Vitamin-B 
fehlt, als Hauptnahrung fiir ihre tagliehe Kost, so daft sie sehr yon 
der Gefahr bedroht sind, an andauernder und ungeniigender Zufuhr 
yon Vitamin-B zu leiden, obgleich sie doch t~glich aueh andere vitamin-b- 
haltige Nebenspeisen zu sich nehmen. 

Dabei erseheint uns die Tatsaehe aueh nicht ohne Belang, daft 
der Bedarf yon: Vitamin-B mit zunehmender Kohlenhydratzufuhr immer 
mehr w~ehst, wie dies durch Experimente bei den VSgeln yon Funk, 
Braddon, Cooper, Kon-Okasaki und Ogata behauptet wird. 

Wenn es der Fall ist, so ist es sehr leieht m6glieh, daft die Einwohner 
der sog. Reisl~nder yon der Beri-beri befallen werden, da sie ge~ade 
auf KOsten dieser kohlenhydratreiehen Reisnahrung leben. 

Welter muft die Gefahr, welehe dutch ungentigende Menge des Vita- 
min-B hervorgerufen wird, in ausgeprggterem Mafte in Erseheinung 
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treten, je mehr die Nebenspeisen, welche sie t~tglich neben po]iertem 
Reis aufnehmen, in ihrer Qualit~t schlechter zhsammengesetzt sind 
und je mehr der Organismus das Vitamin-B anfordert. 

So ] ~ t  es sich leicht erkl~ren, warum die Beri-beri in Gef~ngnissen, 
Kasernen usw. und weiter besonders unter den schwer arbeitenden 
Leuten auftritt .  

Dab die Beri-beri mit Vorliebe wachsende junge Leute oder sehwan- 
gere bzw. stillende Frauen befallt, h~ngt wohl yon dem Mehrbedarf 
des Vitamin-B bei diesen Individuen ab. 

Nun wollen wir die anatomisehen Befunde beider Erkrankungen 
miteinander vergleichen. 

DaB die l~erven- und Muskeldegeneration, welehe in nieht entzfind- 
lichen regressiven Prozessen besteht, einen charakteristisehen anatomi- 
schen Befund unserer Kaninehenkrankheit  darstellt, de r gerade mit 
der mensehlichen Beri-beri iibereinstimmt, haben wit sehon bei der 
Beschreibung der anatomischen Befunde gesagt, so dab hier auf eine 
n~here Sehilderung verzichtet werden kann. 

Im Herzbefund weieht unsere Kaninchenkrankheit erheblich yon 
der mensehliehen Beri-beri ab, da das Herz bei der ersteren nicht Hyper- 
trophie, sondern im Gegenteil starke Atrophie aufwies. 

Uber die VergrSl~erung des Herzens naeh reehts sind bisher verschie- 
dene Ansiehten ge~ul~ert worden. Vor a]lem aber ist am wahrscheinlich- 
sten, dad die Hypertrophie des Herzens bei der Beri-beri eine Folge 
der Ateminsuffizienz darstellt, wie dies Kure vor einigen Jahren ge- 
~uBert hat. 

Dieser Autor konnte namlieh feststellen, daI~ die Vergr6Berung des 
Herzens nach rechts bei den Beri-beri-Kranken parallel mit der Parese 
bzw. zuwei]en auch mit der L~hmung des Diaphragmas geht, wozu 
sich aber aueh Parese der Intereostalmuskeln gesellt. 

Ferner konnte er auch experimentell durch Verhinderung der Atmung 
auf dem Wege der Durehsehneidung des N. phrenicus bzw. Anlegung 
eines Verbandes um den Thorax herum beim Kaninchen VergrSBerung 
des Herzens nach rechts nachweisen. 

Ohmura im hiesigen Inst i tut  konnte sich auch yon der Vergr61~erung 
der rechten Kammer beim Meerschweinchen durch die Verhinderung 
der Atmung mittelst Anlegung des Gipsverbandes um den Thorax 
herum iiberzeugen. 

Wit geben hier ein Beispiel seiner Befunde wieder. 
An 10 Meerschweinchen mit gleichviel Kontrollen wurde ein Gips- 

verband um den Thorax herum angelegt und die Tiere nach 100 
Tagen getStet, das Herz wurde gewogen, und zwar in gleicher Weise, 
wie wir es bei der Feststellung des Herzgewichts unserer Versuchs- 
kaninchen getan haben. 
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In untenstehender Tabelle sind dabei nur durehsehnittliehe Zahlen 
gegeben. 

Tabelle IX.  

Anfangsk6rper- I tterzgewicht mit Eerzgewieht ohne Linke Kammer mit 
gewieht im Blur im nureh- Blur im D., das ab- Septum im Durch- 

Durchsehnit~ [ schnit~ solute Herzgewicht schnitt 

Kontrolltiere 403 g 2,8 g 1,309 g 0,977 g 
(19 Meerschw.) 
Versuchstiere 403 g 3,3 g 1,326 g 0,854 g 

(19 Meerschw.) I 

Prozentualzahl dot ]?~eehte Kammer Prozentualzalil der Prozentualzahl der 
vorigen gegen das vorigen gegen das Vorh6fe im 
absot, tterzgewicht im nurchschnitt absol. Fierzgewieht nurchschnitt . absoLV~ das 

74,80% 0,246 g 18,60% 0,086 g 6,60% 
64,41% 0,364 g 27,42% 0,108 g 8,17% 

Aus der Tabelle kann man gleieh ersehen, dab das Herz stark ver- 
gr6Bert ist, da das Gewicht desselben mit Blur bei den Versuehstieren 
sehwerer ist als bei den Kontrolltieren. 

Diese Vergr6Berung machte sieh makroskopiseh in der rechten Kam- 
mer geltend, und zwar dureh Dilatation der rechten Kammer. 

Das absolute Herzgewicht zeigte sich aueh bei den Versuchstieren 
gr6Ber a]s bei den Kontrolltieren, was fiir ttypertrophie des Herzens 
spricht, dal~ die Hypertrophie des Herzens dabei die reehte Kammer 
trifft, ist ohne weiteres Mar, da die Prozentualzahl der reehten Kammer 
gegen das absolute Herzgewicht viel gr6Ber bei den Versuehstieren 
ist als bei den Kontrolltieren. 

Kurzum es kamen bei den Versuchstieren Hypertrophie und Dilata- 
tion der reehten Kammer zum Vorsehein. 

Bei diesem Versueh handelte es sieh jedoeh nut um Verhinderung 
der Costalatmung, wobei man sieh yon der I-IerzvergrSBerung nach reehts 
fiberzeugen konnte; wenn aber die Bewegung des Diaphragmas gleich- 
zeitig gestSrt werden wfirde, was gerade bei der Beri-beri der Fall ist, 
dann kSnnte man erwarten, dab diese HypertropMe und Dilatation 
der rechten Kammer in noeh kfirzerer Frist und in noeh ausgepr~gterem 
Ma6e zutage treten. 

Was nun die Ursache der HerzvergrSl]erung bei der verhinderten 
Atmung, sowohl bei der Beri-beri als auch bei den Experimenten betrifft, 
so kann man sie in der StSrung des Hilfsmomentes der Lungenzirkula- 
tion erblicken, wie Kure  es tat, da die respiratorisehen Bewegungen 
und zwar die Inspiration als Hilfsmoment begfinstigend auf die Lungen- 
zirkulation wirkt. 

Fiir das Auftreten der Ateminsuffizienz bei der Beri-beri, der wir 
die ttypertrophie und Dilatation der reehten Kammer zu verdanken 
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haben, kann man wohl die Degeneration, welche Respirationsmuskeln 
und -nerven trifft, verantwortlieh maehen. 

So ist es jetzt  klar, dag die HerzvergrSgerung bei der Beri-beri, 
nieht eine prim~re, sondern nut  sekund~tre und in letzter Instanz 
auf die der Beri-beri wesentliehen Nerven- und Muskeldegeneration 
zuriiekzufiihren ist. 

Bei unseren Tieren aber, welehe an beri-beri-5~hnlieher Krankhei t  
litten, bestand, soweit man die Tiere ruhig liel3, keine Atemnot, im 
Gegensatz zu der Vogelpolyneuritis, worin wir den Grund des Ausbleibens 
yon I-Ierzhypertrophie bei den genannten Tieren erblieken wollen. 

Mit anderen Worten, die Herzhypertrophie fehlte deswegen bei un- 
seren, an beri-beri-5~hnlieher Krankhei t  leidenden Tieren, well die Degene- 
ration der Respirationsmuskeln und -nerven nieht in dem Grad vorge- 
sehritten war, um dadureh die Ateminsuffizienz manifest zu maehen. 

Wit sind deshalb der Ansieht, dab das Fehlen der I terzhypertrophie 
bei unserer Kaninehenkrankheit  nieht als wesentlieher Untersehied im 
Vergleieh zur Beri-beri betraehtet  werden darf; wonaeh wir also beide 
Erkrankungen miteinander identifizieren k6nnen. 

Ebensogut k6nnen wit das Ausbleiben der Stauungserseheinung bei 
unserer Kaninehenkrankheit  aueh mit  dem Fehlen der Ateminsuffizienz 
erkl~iren, dagegen kommt  die Stauungserseheinung bei der Beri-beri 
deswegen in deutlieher Weise zum Vorsehein, weil hier die Insuffizienz 
der Atmung besteht, wodureh die gut bekannte f6rdernde Wirkung 
der respiratorisehen Bewegungen nnd zwar der Inspiration auf die 
Venenzuriiekstr6mung aufh6rt, was wiederum Stauung zur Folge hat. 

So weist das Ausbleiben der Stauungserseheinung bei unserer Kanin- 
ehenkrankheit  aueh keineswegs einen wesentliehen Untersehied mit 
der Beri-beri auf, wie es beim Fehlen der Herzhypertrophie der 
Fall ist. 

I)aft die anatomisehen Veri~nderungen auBer der Muskel- und Nerven- 
degeneration und Anasarka, n~mlieh die Atrophie der inneren Organe, 
die Ablagerung yon doppeltbreehendem Fett ,  H~mosiderose, die Leber- 
eirrhose, die Osteoporose u. a. nieht als eharakteristiseh fiir die beri-beri- 
~thnliehe Krankhei t  beim Kaninehen zn betraehten sind, haben wir 
sehon bei der Bespreehung der anatomisehen Befunde gesehildert, da 
sic sieh ebenfalls bei den sonstigen Tieren naehweisen liegen, obwohl 
wir nieht beurteilen k6nnen, ob dieselben dabei anf versehiedener IKea.k- 
Lion des Kaninehens gegen u oder auf sonstigen M~ngeln 
im Fut ter  bernhen. 

Wenn man nun die klinisehen Erseheinungen in Vergleieh zieht, 
so ist yon vornherein klar, daft unsere Kaninehenkrankheit  klinisehe 
Abweiehungen yon der Beri-beri aufweist, wenn man die obengenannten 
anatomisehen Abweiehungen beriieksiehtigt, denn die klinisehen Sym- 
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ptome sind niehts  anderes als Ausdrtieke der im K6rper  sieh abspielen- 
den pathologisehen Prozesse. 

Immerh in  s t immt  unsere beri-beri-~hnliehe Krankhe i t  beim Kan in -  

ehen kliniseh im wesentl ichen Befund,  d. h. im Vorhandensein der Lfi.h- 
mungserseheinung an den h in teren  Extremiti~ten mit  der menschliehen 
Beri-beri gut  iiberein, wobei wir yon den Sensibilit~ttsst6rungen Abs tand  
nehmen  mtissen, da die Fes ts te l lung derselben beim Kan inehen  kaum 
m6glieh war. 

Wi t  g lauben sehliegen zu kSnnen,  dab die dureh Reisf i i t terung 

hervorgerufene beri-beri-i~hnliche Krankhe i t  sowoh] in der ~ttiologisehen 

als auch in der pathologiseh-anatomischen und  in  klinischer :Hinsicht 
mi t  der mensehlichen Beri-beri identif iziert  werden darf, wenngleieh 

sie aueh verschiedene Abweiehungen yon  der letzteren aufweist, weshalb 
sie yon uns als Beri-beri der Kan inehen  bezeichnet wird. 

Ebenso nehmen  wir an, dab die Vogell~olyneuritis ~ die durch aus~ 
sehliei31iche Ff i t te rung mit  poliertem Reis hervorgerufen wird, sieher mi t  
der Beri-beri  der V6gel zu t u n  hat. Somit  ist n ieht  wunderzunehmen,  dab 
die Vogelpolyneuritig einerseits und  unsere Kan inchenkrankhe i t  anderer- 
seits auBer der I d e n t i t ~  der Nerven-  und  Muskelver~nderungen auch 

noeh in  verschiedenen P u n k t e n  i ibereins t immende Befunde aufweisen, 

die wir bei der Besehreibung anatomischer  Details auseinandergesetzt  
haben.  

Es ist  uns eine angenehme Pfli.eht am SchluB dieser Arbeit ,  Her rn  
Prof. A. Sata, unserem Chef und  Lehrer, ftir sein ffeundliehes Entgegen-  
kommen  und  reges Interesse unseren verbindl iehs ten Dank  auszu. 
spreehen. 
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