Odemtheorie der Beri-Beri und physiologische Wirkung des
Yitamins B.

Von
Dr. J. Mebius.

(Bingegangen am 15. August 1928.)

Weil ich in 3 Fiallen von akuter Beri-Beri im Herzmuskel eine
noch nicht ndher beschriebene Abweichung fand, deren Deutung
einigermaflen eine Einsicht in die physiologische Wirkung des Vit-
aming B erlaubt, méchte ich dariiber berichten.

L. 8. Nr. 136, eingeborener Mann, + 22 Jahre, Strifling, aufgenommen am
15. IV. 1920, Temp. 37,8°, bald wieder normal. Aufnahmebefund*: Gedunsenes
Gesicht, Oedema praetibialis, hustet ein wenig, 2. Pulmonalton etwas verstirkt,
Zunge blaB, in den Stiihlen Ankylostomeneier, Abtreibungskur. 23.IV.: 2. Pul-
monalton sebr laut und doppelt, Odeme bestehen noch. 1.V.: Zustand ver-
schlimmert sich schnell. 2.V.: Tod. Diagnose: Beri-Beri.

Auszug aus dem Leichenbefundbericht (nur die wesentlichen Befunde wiedex-
gegeben): Obduktion am 2.V. 1920, 3 Stunden p. m. Kriftig gebauter junger
Mann, Lange 158 cm, Leichenstarre, geringgradiges Oedema praetibialis, nicht um
die Knochel. Gedunsenes Gesicht mit Odem der oberen Augenlider, keine Blau-
und Gelbsucht, keine Hautblutungen. Syndaktylie und Fehlen von mehreren
Finger- und Zehengliedern. Das subcutane Fett des Bauches erreicht Fingerdicke,
Muskeln des Rumpfes sehr blaB, Unterhautgewebe sehr feucht. Darmserosa
blaB, der ganze Darm ein wenig 6dematés, in der Bauchhéohle 400 ccm Klarer
gelblicher Fliissigkeit. Das subperitoneale Fettgewebe der ganzen Bauchhdhle
ist sehr 6dematsds und die Baucheingeweide machen einen sehr feuchten Eindruck.
Wurmfortsatz nach der Spitze zu geschwollen, sein Mittelteil gerdtet. Gekrdse-
lymphbknoten erbsengroB, dicht am Blinddarm bis kirschgrof3; diese zeigen auf
dem Durchschnitt gelblichweiBe, zackige Herde. In den Brusthéhlen je 500 cem
klare, gelbliche Fliissigkeit, linke Lunge am Unterlappen leicht verwachsen,
rechte Lunge fréi. Fettgewebe des Mediastinums sehr ddematés, in ihm kein
Thymusgewebe zu erkennen. Im Herzbeutel 175 cem klare, gelbliche Flitssig-
keit, vordere Fliche des Herzens beinahe ganz von der rechten Kammer und Vor-
kammer gebildet, Spitze groBenteils von der rechten Kammer. Im Epikard beider-
seits ziemlich viele kleine Blutungen. Klappen links fiir 2 Finger, rechts fiir 4 Finger
durchgéngig. For. ovale geschlossen, linke Kammer schiecht zusammengezogen,
enthilt eine kleine Menge fliissiges Blut; die iibrigen Herzhohlen mit fast ganz
flitssigem, dunklem Blute gefiillt, gleichfalls die grofen GefiBe. Das Blut gerinnt
nicht im Perikard. Herzklappen alle normal. Uber den Aortasegeln einzelne kleine

* Pir die Uberlassung der klinischen Daten’ bin ich Herrn Dr. Hulshof],
Direktor der C.B.Z. zu Batavia, zu Dank verpflichtet; die Bearbeitung des
Materials fand im Geneeskundig Laboratorium daselbst, Direktor Herr Prof. Flu,
staitt.
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Stellen von Intimaverdickung. Lungen- und Kranzschlagadern o. B. Linke
Kammermuskel bla8, ziemlich triibe, nicht verdickt, linke XKammer nicht er-
weitert; rechte Kammer, besonders der Conus pulmonalis, erweitert, und deren
Wand stark verdickt, Balkchen der rechten Kammer und rechten Vorkammer
verdickt, rechte Vorkammer ebenfalis erweitert. Muskel des rechten Herzens
sehr blaf, triibe und leicht zerbrechlich, besonders im Conus pulmonalis. MaBe:
linke Kammerwand 8 mm, Aorta 60 mm, rechte Kammerwand 41/, mm, Art.
pulm. 70 mm, Geéwicht 345 g. Tm Oberlappen der rechten Lunge zwei reiskorn-
grofle, teils verkalkte Herde. Schnittflichen der Lungen ziemlich blutreich, nicht
odematos, k. B. Bronchialschleimhaut m#Big stark gerdtet. In der Pleura dia-
phragmatica rechts viele kleine Blutungen. Milz 350 g, ziemlich fest, von der
Schnittflache 1aBt sich viel fliissiges Blut abstreichen, Bilkchen deutlich erkenn-
bar, Knétchen nicht (Stanungsmilz). Inhalt des Magens und Duodenums gallig,
Schleimhéute k. B. Ductus choledochus, Pankreas o. B., Nebennieren viel Mark-
gewebe. Wand der Gallenblase, ebenso das umgebende Fettgewebe odematos,
die Schieimhant von deutlicher Zeichnung, Galle dunkel gefirbt. Leber nicht
vergroflert, 1240 g. Kapsel glatt, Konsistenz normal, Schnittfliche blaB, sehr
triibe, keine Stauungszeichnung, Lebergewebe leicht zerbrechlich, GefiBe ent-
halten fltissiges Blut. Nieren nicht vergréBert, 220 g, ziemlich fest, Kapsel leicht
abziehbar, Rinde normal breit, Oberflache glatt, Schnittfliche triibe und blut-
reich, Ausfuhrginge o. B. Der ganze Darm ein wenig 6dematés, Schleimbaut o. B.,
keine Wiirmer. Schleimhaut des Wurmfortsatzes gerdtet und geschwollen, keine
Geschwiire zu erkennen. Aorta mit einzelnen Intimaverdickungen. Schleimhaut
der Luftrohre etwas gerdtet, im Kehlkopfeingang leichte Stauung. Schilddriise
pflaumengro8, o. B. Am Schidelgrunde im Raum zwischen harter und weicher
Haut viel klare Flissigkeit. Arterien des Gehirngrundes nicht sklerotisch. Pia-
gefaBe nicht besonders stark gefiills, Furchen schmal, Gehirn nicht Sdematés,
k. B., 1220 ¢ schwer.

Anatomische Diagnose: Syndaktylie, Fehlen wvon mehreren Fingergliedern;
kleine Kalkherde im Oberlappen der rechten Lunge, linksseitige Pleuyaverwachsung,
kleine Kiseherde in den retrocécalen Lymphlnoten, Schwellung wnd Rétung der
Appendizschleimhaut; geringgradige Tracheitis wnd Brouchitis; Myodegeneratio
cordis, besonders der rechten Kammer und am Conus pulmonalis, Hypertrophie
und Erweilerung der rechten Kammer, besonders des Conus pulmonalis, und der
rechten Vorkammer; Odem des Unterhaut-, des subperitonealen Gewebes, des Media-
stinums und des Darmes; Ascites, Hydrothorax, Hydroperikard ; Stawungsmilz, sub-
epikardiale und subplewrale Blchymosen, fliissiges Blut; blasse Rumpfmuskeln.

Das Herz wurde in 10proz. Formalin fixiert und am 18. V. 1920 mikroskopisch
untersucht.

Linker Kammermuskel, Gefrierschnitt, Sudan IIT. Keine Verfettung der
Muskelfasern. Unterhalb des Epikards etwas Fettgewebe; etwas braunes Pigment,
sich mit Sudan hellgelb farbend. Zwischen den Muskelfasern kein Odem, kejne
Rundzellenansammiung. Léngsstreifung der Muskelfasern sehr deutlich, Quer-
streifung deutlich zu erkennen; die hellen Bander scheinen etwas breiter als die
dunklen. Die quergeschnittenen Fasern unterhalb des Epikards lassen eine schr
deutliche radiale Ordnung ibrer Fibrillenbindel (Muskelsinichen Killikers) er-
kennen; diese Fasern enthalten mehr Sarkoplasma als die zentral liegenden.

Linker Kammermuskel, Gefrierschnitt, Hamatein-Eosin. Muskelgewebe blut-
reich, in den GefiBen viel weile Blutzellen. In dem feinfaserigen interstitiellen
Gewebe mafig viel Bindegewebskerne; keine Rundzellenansammlung.

Rechter Kammermuskel (Conus pulmonalis), Gefrierschnitt, Sudan. Keine
Verfettung, etwas weniger braunes Pigment als links. Liangsstreifung der Muskel-
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fasern sehr deutlich. Die Querstreifung dagegen nur schwer erkennbar; bei sehr
genauer Betrachtung an einzelnen Stellen etwas deutlicher. Die quergeschnittenen
Fasern scheinen grofler als links, Cohnheimsche Felder (die Querschnitte der
Muskelsaulchen Koéllikers) deutlicher und etwas geschwollen (dies steht im Ein-
klang mit der sehr deutlichen Liangsstreifung). Zwischen den Muskelfasern und
in den grofBeren Interstitien geringes diffuses Odem, in dem sich ziemlich regel-
maBig, hier und da etwas perivasculdr angeordnet, eine Ansammlung von weiflen
Blutzellen, hauptsichlich Lymphocyten mit einzelnen Leukocyten, findet.

~ Rechter Kammermuskel (Conus pulmonalis), Gefrierschnitt, Hamatein-Eosin.
Rundzellenansammlung in diesem Schnitt deutlicher (der intensiveren Férbung
wegen) als im Sudanschnitt; itbrigens das gleiche Bild.

Zupfpraparate des linken Herzens und des Conus pulmonalis lassen eine
sehr deutliche Lingsstreifung und undeutliche Querstreifung erkennen. Im Conus
pulmonalis die Querstreifung noch etwas undeutlicher als im linken Herzen und
nicht oder kaum zu erkennen.

Leber, Gefrierschnitt, Sudan. Geringfiigige Verfettung der zentralen Teile
der Leberlippchen, wo die Zellen ein wenig atrophisch, die Capillaren weit und
blutreich sind. In den Capillarendothelzellen etwas Malariapigment, periportales
Bindegewebe etwas vermehrt und von einkernigen Rundzellen durchsetzt. Geringe
Stauung.

II. S. Nr. 137, eingeborener Mann, - 27 Jahre, Strafling, aufgenommen
27.IV. 1920, Temp. normal, Oedema praetibialis, verstirkte Herzaktion, 2. Pul-
monalton verstirkt und doppelt, Klagen iiber schwache Beine. Diagnose: Beri-
Beri.

Auszug aus dem Leichenbefundbericht: Obduktion am 2. V. 1920, 11 Stunden
p. m. Kraftig gebauter Mann, guter Erndhrungszustand, starke Leichenstarre, Linge
153 cm, keine Gelbsucht, erbsengrofle Leistenknoten, keine Odeme an den Beinen.
Gesicht gedunsen, obere Augentider dentlich etwas geschwollen, keine Hautblutungen.
Unterhautgewebe sehr feucht, Muskeln blaB, Unterhautfettgewebe in der Nabel-
gegend 1 Finger dick. In der Bauchhohle 300 ccm klare, hellgelbliche Flussigkeit,
Gekroseknoten erbsengroB, Schuittflache feucht, graurot. Darm ein'wenig 6dematos,
besonders im Jejunum; das ganze subperitoneale Gewebe 6dematés, Bauchinhalt
sehr feucht. Im Gekrése, in der Magenserosa und in der tiefen Fascie des Brust-
muskels kleine Blutungen. In den Brusthdhien je 400 cem klarer, gelblicher Fliss-
sigkeit. Thymus nicht vergroBert, Fettgewebe des Mediastinums anticum ebwas
oddematss. Im Herzbheutel 75 ccm klare gelbliche Fliissigkeit, Vorderfliche
des Herzens groBenteils von der rechten Halfte gebildet, die Spitze von beiden
Kammern. Linke Kammer schlecht zusammengezogen, enthilt ziemlich viel
fliissiges Blut. Auch viel fliissiges Blut in den iibrigen Herzhohlen und in den
groBen GefaBlen. Das Blut gerinnt nicht im Perikard. Im Epikard der Vorder-
fliche und links auch in der Hinterfliche viele stecknadelkopfgrofie Blutungen.
Klappen links fiir gut 2 Finger, rechts fiir 4 Finger durchgéngig. For. ovale ge-
schlossen, Herzklappen, Lungen- und Kranzschlagadern o. B. Uber den Aorta-
segeln einzelne Intimaverdickungen. Linke Kammer etwas erweitert, Bilkchen
scheinen etwas verdickt, Muskel blaB, triibe, zeigt keine Verfettung. Wand der
rechten Kammer, besonders des Conus pulmonalis, stark verdickt, Balkchen der
rechten Vorkammer verdickt, rechte Kammer deutlich erweitert, gleichfalls rechte
Vorkammer. Muskel der rechten Kammer sehr tritbe und blaB; ein einzelner
Papillarmuskel zeigt bandformige Verfettung, iibrigens keine Verfettung erkenn-
bar. MaBe: linke Kammerwand 8 mm, rechte Kammerwand 4 mm, Aorta 55 mm,
Art. Pulm. 60 mm, Gewicht 365g. Bronchialschleimhaut beiderseits ziemlich
stark gerdtet, in den Lungengefafien fliissiges Blut. Schnittfiiche linke Lunge
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dunkelrot, nicht 6dematds, o. B. In der Pleura des rechten Unterlappens einige
kleine Blutungen und mehrere stecknadelkopfgroBe Tuberkel, letztere gleichfalls
in der des medialen Teiles des Mittellappens. Hilusknoten kirschgro3 mit mehreren
reiskorngroBen Kiseherden. Unterlappen wenig lufthaltig, Schnittfliche zeigt
einen apfelgroBen, serocellular-pneumonischen Herd, ibrigens samtartig, nicht
ddematds. Milz vergroBert, 420 g, fest. Kapsel glatt, dunkelrot, Schnittflache
gleichfalls, sehr blutreich, Balkchen erkennbar, viele nicht vorragende, Follikel
#hnelnde, jedoch etwas grofBere Knotchen. Stauungsmilz. Am Milzhilus kirsch-
groBer, verkiaster Knoten, der eine Vene umfafit. Magen, Duodenum, Pankreas,
Ductus choledochus und Gallenblase o. B.; Nebennieren enthalten viel Mark-
gewebe. Leber ungefihr normalgrof3, 1400 g, Kapsel glatt, ziemlich fest, Schnitt-
flache zeigt Stauungszeichnung. Nieren normale Grofle, fest, Kapsel leicht ab-
ziehbar, Oberflache glatt, Schnittfliche zeigh Stauung, Rinde triibe, Ausfithrgéinge
und Geschlechtsapparat o. B. Aorta mit geringen Intimaverdickungen. Darm
etwas 6dematts, am stérksten im Jejunum, Schleimbhaut o. B. Gehirn nicht
odematos, k. B., Gewicht 1290 g. Stauung des Kehikopfeingangs und geringes
Odem der Plicae aryepiglotticae. In der Schlejmhaut der Luftrshre kleine Blutungen,
gleichfalls in dem perivascularen Gewebe der seitlichen Halsteile. An der Bi-
furcatio mehrere kirschgrofle, teils verkiste Knoten. i

Anatomische Diagnose: Serocellular-pneumonischer Herd im rechten Unter-
lappen, geringgradige Bronchitis; Tuberkel in der Pleura des rechien Unter- und
Mittellappens, verkiste Knoten an dem rechten Lungenhilus, an der Bifurcatio und
am Milzhilus; Myodegeneratio cordis, Hypertrophie wnd Erweiterung der rechien
Kammer, besonders des Conus pulmonalis, und der rechten Vorkammer, geringfigige
Hypertrophie und Erweiterung der linken Kammer, Verfettung rechter Papillar-
muskel; Odeme der oberen Awugenlider, des Unterhaut-, des subperitonealen Gewebes,
des Darmes, des Mediastinums anticum und der Plicae aryepiglotticae; Leber-, Milz-,
Nierenstauung; Ascites, Hydrothorax, Hydroperikard; subserdse, subepikardiale
Schleimhaut- und Unierhautblutungen; fliissiges Blut; blasse Rumpfmuskeln.

Mikroskopische Untersuchung nach Fixierung in 10proz. Formalin.

Niere, Gefrierschnitt, Sudan. Ziemlich starke Verfettung der Zellen der
Henleschen, besonders der diinnen, Schleifen. Glomeruluscapillaren stark mit
Blut gefiillt, iibrigens k. B.

Leber, Gefrierschnitt, Sudan. Ziemlich starke Verfettung. In den im Zentrum
der Leberlippchen liegenden atrophischen Zellen miBig groBe Fetttropichen,
Capillaren mit Blut gefiillt, in den Endothelzellen m#Big viel Malariapigment,
kein Odem. Periportales Bindegewebe etwas vermehrt mit geringer Zunahme
der einkernigen Rundzellen.

Linker Kammermuskel, Gefrierschnitt, Sudan. Kein deutliches Odem, keine
Rundzellenansammlung. Geringfiigige Verfettung, zwischen den verfetteten
Fagern auch nichtverfettetes, an den Kernpolen ein wenig gelblich gefirbtes Pig-
ment. Bei ImmersionsvergroBerung das gleiche Bild.

Papillarmuskel der rechten Kammer, Gefrierschnitt, Sudan. Abwechselnd
mehr oder weniger starke Verfettung. Die Fasern scheinen etwas auseinander
geprefit (geringes Odem), an einzelnen Stellen etwas groBere oder kleinere An-
sammlungen von mehrkernigen, aullerhalb der Capillaren liegenden Rundzellen;
die Muskelfasern sind da deutlich auseinandergepre8t und sehen diinn und etwas
kompakt aus. Bei Imimersionsvergr6Berung:ist dies sehr deutlich, der Raum
zwischen den Fasern betragt hiufig mehr als die Dicke derselben (Faserdicke 7,854,
Zwischenraum 12,56 p). Léngs- und Querstreifung der Fasern an diesen Stellen
sehr undeutlich, diese Fasern zeigen nur sehr geringe Verfettung.  Besonders die
Langsstreifung ist in den iibrigen Tejlen des Schnittes sehr deutlich (erstes Stadium
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einer Degeneration? Schwellung ?). Bei Immersionsvergréflerung auch auBer-
halb der beschriebenen Herde mehrkernige Rundzellen zwischen den Muskel-
fasern erkennbar; die groBeren Herde fanden sich etwa in der Mitte des Papillar-
muskels, keine Zellenansammlung unter dem Endokard. Hinsichtlich der An-
ordnung der Verfettungstropfchen folgendes: in einigen Fasern Fetttropfchen
regelmaBig in der Léngsrichtung geordnet, in anderen jedoch ist eine Querstreifung
erkennbar, die abwechselnd aus verfetteten und nichtverfetteten schmalen Béin-
dern besteht. Diese Querstreifung ist etwas gréber als die normale; an einzelnen
Stellen, wo die Fetttropfchen sehr.fein sind, siebt es aus, als ob die anisotropen
(dunklen) Bander verfettet sind. Bei starkerer Verfettung werden die sudan-
gefirbten Bénder viel breiter und 148t es sich nicht mehr aussagen, ob diese mit
der anjsotropen Substanz iibereinstimmen. Die verfetteten Teile der Muskel-
fasern scheinen gegeniiber den nichtverfetteten Teilen derselben Faser ziemlich
stark geschwollen, die Verfettung findet sich. nicht besonders in der Niahe der
Kerne, keine Doppeltbrechung der anisotropen Bander und der verfetteten Bander
erkennbar.

Papillarmuskel rechte Kammer, Gefrierschnitt, Hématin-Eosin. Rundzellen-
ansammlung bei Immersionsvergroferung sehr deutlich, hauptsichlich mehr-
kernige, einzelne einkernige; ein groferes Gefafl zeigt Auswanderung der Rund-
zellen, Farbung des Gewebes k. B.

Zupfpraparate der linken Kammerwand und des rechten Papillarmuskels
lassen an den Muskelfasern deutliche Langsstreifung und undeutliche Querstreifung
erkennen.

IIT. S. Nr. 139, eingeborener Mann, - 28 Jahre, Strifling, aufgenommen
1. V. 1920, Temp. 37,4°, am folgenden Morgen 38,1°. Gedunsener Mann mit
geringen Odemen, rechtes Bein elephantiatisch verdickt, Herz nach rechts ver-
gréBert, Palpitationes. Diagnose: Beri-Beri.

Auszug aus dem Leichenbefundbericht: Obduktion am 3. V. 1920, 23 Stunden
p- m. Kriftig gebauter junger Mann, Lénge 150 cm, sehr guter Ernabrungszustand,
Leichenstarre. Bauch und Schultergegend griinlich verfirbt, ausgedehnter Decu-
bitus; rechter Unterschenkel elephantiatisch verdickt, fiithlt sich fest an, gerunzelte
Haut, keine Griibchen einzudriicken. Das linke Bein zeigt geringfiigiges pri-
tibiales Odem, nicht um die Knochel, geringes Scrotalédem. Kleine Leisten-
knoten, keine Gelb- und Blausucht, Gesicht etwas gedunsen, Augenlider etwas
geschwollen, das rechte Auge zeigt serés-eitrige Conjunctivitis. Brust- und Bauch-
muskeln sehr blaB und sehr feucht, Fettschicht zur Hohe des Nabels 2 Finger
dick, Dirme etwas aufgetrieben, nicht gerstet. Im kleinen Becken 100 cem blutig
gefarbte Flissigkeit, Bauchorgane sehr feucht. Gekroseknoten erbsengrof, Schnitt-
ﬂache graurot und feucht; dem rechten Beckenrand entlang einige murmelgroBe,
teils verkiste und verkalkte Knoten. Leber- und Milzadhésionen. Linker Ober-
lappen einzelne Verwachsungen, an der rechten Lunge mehrere, in den Pleura-
héhlen je 100 cem blutig gefirbter Fliissigkeit. Mediastinales Fettgewebe etwas
ddematés, kein Thymus. Im Herzbeutel 30 com blutig gefirbte Flissigkeit,
Vorderfliche des Herzens von der rechten Halfte gebildet, Spitze von der rechten
Kammer, ziemlich viel subepikardiales Fettgewebe. Linke Kammer schlecht
zusammengezogen, leer; iibrige Herzhohlen enthalten fliissiges Blut und kleine
scheckige Gerinnsel. Klappen links fiir 2 Finger, rechts fiir mehr als 3 Finger
durchgéingig; ovales Fenster 148t Senknadel durch. Herzklappen, Lungen- und
Kranzschlagadern o. B., im Anfang der Aorta einzelne kleine sklerotische Stellen,
Linkes Herz o. B., rechtes Herz ein wenig erweitert, die Bilkchen der rechten
Kammer und rechten Vorkammer sehr deutlich verdickt; besonders der Conus
pulmonalis ist verdickt und erweitert. Herzohren nicht vergroBert, ein linker
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Papillarmuskel ist blaB, tritbe und zeigt etwas fleckige, gelbliche Farbe, rechter
Kammermuskel sehr tritbe und blaB. MaBe: linke Kammerwand 8 mm, rechte
Kammerwand 4 mm, Aorta 60 mm, Art. pulm. 70 mm, Gewicht 290 g. Schnitt-
flache der Lungen samtartig, maBig starkes Odem, Bronchialschleimhaut ziemlich
stark gerdtet, fliissiges Blut in den Gefdflen. Milz faul, k. B. erkennbar, 270 g
Inhalt des Magens und Duodenums gallig, Schleimhaut geschwollen mit kleinen
Blutungen. Leber ungefihr normal gro8, 1410 g, der Faulnis wegen k. B. zu er-
kennen. Nierenkapsel leicht abziehbar, Oberfliche glatt, sehr faul, 235g. Asn-
fithrginge und Geschlechtsapparat o. B., Aorta-mit einzelnen kleinen sklerotischen
Stellen, Darmschleimhaut etwas &dematés, blaB, im Blinddarm einige Tricho-
cephalen. Ziemlich starke Stauung des Kehlkopfeinganges, geringes Odem der
Plicae aryepiglotticae, geringe Rotung der Schleimbhaut der Luftréhre. Galea
und Gehirn sehr feucht; ziemlich viel, etwas blutig gefarbte Flussigkeit am
Gehirngrund. Schnittfliche des Gebirns k. B., kein Odem der Windungen,
Gewicht 1190 g.

Anatomische Diagnose: Elephantiasis des rechten Unterschenkels, Decubitus;
eitrige rechte Conjunctivitis; Pleuritis und Peritonitis fibrosa circumscripia; einige
verkiste und verkalkte Knoten am rechten Beckenrand; geringe Bronchitis und Tra-
cheitis; Myodegeneraiio -cordis, mafige Hypertrophie und Erweiterung des rechien
Herzens, besonders des Conus pulmonalis; Lungenidem; Stouung des Kehlkopf-
evnganges (der Fiaulnis wegen Leber, Milz und Nieren nicht genau zu wiirdigen);
Ascites, Hydrothorax, Hydroperikard; Odem des Unterhauigewebes, der Darmschleim-
haut, der Plicae aryepiglotticae und des Mediastinums anticum; Schleimhautblutungen,
grofenteils fliissiges Blut; blasse und ddematése Rumpfmuskeln.

Mikroskopische Untersuchung des Conus pulmonalis am 10. V. 1920, Fixation
in 10proz. Formalin.

Zupfpraparat. Langsstreifung der Muskelfasern sehr deutlich, Querstreifung
sehr undeutlich, sie ist nur an einigen Stellen schwer zu erkennen. In den Fasern
hier und da kleine helle Kornchen mit dunklem Rande. Zusatz von 2% Hssig-
siure hellt die Fasern etwas auf, Kerne etwas deutlicher; die meisten Kornchen,
an den Kernpolen liegend, verschwinden nicht.

Gefrierschnitt, nicht gefarbt. Die lingsgeschnittenen Fasern zeigen deut-
liche Léngsstreifung, wihrend die Querstreifung nur hier und da deutlich ist, sie
ist auBerdem fein.

Gefrierschnitt, Sudan. Keine Verfettung, in den Interstitien hier und da
einzelne Fetizellen. An den Kernpolen ein wenig korniges, gelbliches Pigment,
die Muskelkerne scheinen etwas geschwollen, breit und plump. Es findet sich
ein deutliches Odem zwischen den Muskelfaserbiindeln; in der Odemfliissigkeit
eine geringe Zahl ein- und mehrkerniger Rundzellen.

Gefrierschnitt, Hamateineosin. Die Muskelfasern machen einen kompakteren

und tritberen Eindruck als im Sudanschnitt, das Odem ist dehr deutlich (starkes
Trockensystem),

Ich méchte nun eine Vierzahl der Herzabweichungen, welche die
mikroskopische Untersuchung der Gefrierschnitte und Tupfpriparate
ergeben hat, erértern, namlich: die Verfettung, das intercellulare Odem,
die zu deutliche Langsstreifung und die undeutliche Querstreifung der
Herzmuskelfasern. Der mittlere Grad der bei mehreren Beobach-
tungen des gleichen Gebietes festgestellten Abweichungen findet sich
in umstebender Tabelle zusammengefiigt.
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Tabelle. Ubersicht der mikroskopischen Abweichungen des Herzmuskels in drei
Beri-Beri-Fillen.

!
i

I
i intercellulares zu deutliche ] undeutliche
Verfettung \} Odem 2 Lingsstreifung l Querstreifung
Fall 1 1. Kammermuskel | nicht vorhanden | micht vorhanden| sehr deutlich |deutl. b. undet
a Conus pulmonalis | nicht vorhanden| geringes Odem | sehr deutlich | sehr undeutlic
Foll 2 1. Kammermuskel | ger. Verfettung |nicht vorhanden deutlich undeutlich
a r. Papillarmuskel | maB. Verfettung[ geringes Odem | sehr deutlich undeutlich

Fall 3 Conus pulmonalis | nicht vorhanden| geringes Odem | sehrdeutlich | undeutlich

Aus der Tabelle ergibt sich, daBl nur im 2. Falle Verfettung der
Muskelfasern vorhanden war. Wir diirfen hieraus schliefen, daf die
Verfettung keine primére Schidigung der Beri-Beri darstellf.

Ein intercellulares (dem war in der linken Kammerwand nicht
vorhanden. Dagegen fand es sich in allen Fallen in der rechten Kammer-
wand. Dieses Odem zeigte sich also in derjenigenn Herzhalfte, welche
makroskopisch die stérkste Veréinderung aufwies und deren Zusammen-
ziehungen, wie aus der Erweiterung hervorgeht, am mangelhaftesten
gewesen sind. Dieses intercellulare Odem ist nur geringfiigig, aber ich
bin der Meinung, wegen seiner bestindigen Anwesenheit und wegen
des Umstandes, daB ich kein anderes ursichliches Moment ermitteln
kann, daB es in unmittelbarem Zusammenhang mit der Beri-Beri-
Krankheit steht. Weil sich weder regressive Anderungen an den Muskel-
fasern, weder ungewdhnlich starke Fiillung der Capillaren, noch Wuche-
rungserscheinungen an den Bindegewebs- oder Capillarendothelzellen
finden, diirfen wir ein Entziindungsédem oder eine Myokarditis! aus-
schliefen. Leukocyten und Lymphocyten finden sich immer mehr
oder weniger in Odemfliissigkeit, bisweilen sogar in sehr betréchtlicher
Menge. Ein Stauungsodem ist auch nicht annehmbar, weil die Capillaren
nicht besonders gefilllt sind. Auch die Formen: toxisch, renal, kachek-
tisch kommen nicht in Erwiigung, weil ich die Beri-Beri nicht wie eine
Vergiftung betrachte, und weil keine Nierenabweichungen (aufler
mifBiger Stauung) oder Kachexie vorhanden waren. Das neurotische
(Odem, das ich ebensowenig annehmen mdchte, wird nachher noch
erwihnt werden. Weil ich nun einen Zusammenhang mit dem Beri-
Beri-ProzeB zu sehen glaube, liegt es auf der Hand, von einem avitamino-
tischen Odem zu reden, vorausgesetzt, daB wir die Beri-Beri wie eine
Avitaminose betrachten. DaB es sich nur um eine geringe Transsudation,
welche auflerdem in der linken Kammermuskel fehlt, handelt, mag
ihre Erklirung finden in den Herzzusammenziehungen, die im linken

1 Scheube, Die Krankheiten der warmen Linder. 2. Aufl. 1900, 8.243. —
Castellani und Chalmers, Manuel of tropical medicine, 3 Ed., 1919, 1682. — Ten-
deloo, Allgemeine Pathologie 1919, 688.
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Herz vollstindiger gewesen sind, als im rechten. Ich fand in der Beri-
Beri-Literatur kein Odem des Herzens erwiahnt, Uber intercellularen
Hydrops der willkirlichen Muskulatur berichten von Bdlz und Miura?.

Beziiglich des normalen Bildes der Streifung der Herzmuskelfasern®
sei nur erwahnt, daB in den in Formalin fixierten Gefrierschnitten und
Zupfpraparaten die Querstreifung meistens deutlich zu erkennen ist,
wihrend die Léngsstreifung mehr oder weniger deutlich hervortritt.
Betrachten wir zuerst die Lingsstreifung. Diese findet sich fiir das
rechte Herz in allen Fallen in der Tabelle mit sehr deutlich bezeichnet,
fiir das linke Herz einmal mit. deutlich und einmal mit sehr deutlich.
Sie ist also in allen Fillen deutlicher als normal, und im rechten Herz
durchschnittlich noch deutlicher als in der linken Kammerwand. Ich
war der Meinung, dies einer Schwellung der Fibrillenbiindel zuschreiben
zu miissen, und weil eine Verfettung hierfir nicht verantwortlich ge-
reacht werden konnte (diese war nur in einem der Falle vorhanden),
mulite an eine Schwellung infolge Wasserauinahme gedacht werden. Es
ist aus dem Schrifttum? bekannt, dafl infolge Wasseraufnahme Schwel-
lung der quergestreiften Muskelfasern stattfindet. So zeigt eine frische
Herzmuskelfaser, welche in physiologischer Salzlosung zur Unter-
suchung gelangt, eine sehr deutliche Langsstreifung und o6fters eine
undeutliche Querstreifung. Wenn wir nun unsere Beobachtungen in
Zusammenhang mit diesen Tatsachen betrachten, dann glaube ich be-
rechtigt zu sein, zu schliefen, daf die zu deutliche Lingsstreifung
zustande kommt durch eine Schwellung der Fibrillenbiindel, der Muskel-
siulchen Kgllikers, infolge Wasseraufnahme. Die von Aalsmeer und
Wenckebach® aus anderen Grinden ausgesprochene Meinung einer
solchen Schwellung bei Beri-Beri findet in unserer Beobachtung eine
Bestitigung.

‘Daf die zu deutliche Langsstreifung nicht lediglich die Folge einer
Schwellung des Sarkoplasmas ist, mige aus der Erdrterung der Quer-
streifung zugleich hervorgehen. In der Tabelle wird die Querstreifung
im lnken Herzmuskel einmal mit deutlich bis undeutlich bezeichnet,
und einmal mit undeutlich. Der rechte Kammermuskel lief einmal
eine sehr undeutliche Querstreifung erkennen, und 2mal eine undeut-
liche. Wir diirfen also in allen Féllen ein weniger als normales Hervor-

% v. Bilz und K. Miura in Mense, Handbuch der Tropenkrankheiten, 2. Aufl.,
3, 514 (1914).

8 Kdlliker, Handbuch der Gewebelehre, 6. Aufl., 3 (v. Ebner), 611—614 (1902).
Pekelharing, Voordrachten over weefselleer. 2. Aufl. S, 392, 401 (1917).

* Pekelharing, 1. c. 8. 402, 375. — Tiemann, Z. exper. Med. 58, 812 (1928)
{zit. von Aalsmeer und Wenckebach 1. c.).

5 Kolliker, 1. c. 8 (v. Ebner), 611.

§ Aalsmeer und Wenckebach, Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1928, 2368; Wien.
Arch. inm. Med. — Wenckebach, The Lancet, August 1928, 8. 267.
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treten der Querstreifung feststellen, wéihrend diese Verringerung im
rechten Herz grofer ist als im linken. Dies stimmt mit den erwéhnten
Befunden der Lingsstreifung. Wodurch kommt die undeutliche Quexr-
streifung zustande ? Wir haben bereits festgestellt, dafl die Fibrillen-
bindel eine Schwellung infolge Wasseraufnahme zeigen. Von der
Gesamtmenge wird jede Fibrille ihren Anteil enthalten. Von Engel-
mann’ ist festgestellt worden, dall die hellen, isotropen Binder mehr
Wasser enthalten als die dunklen anisotropen. Hs stellte sich némlich
heraus, dafi nach Alkoholbehandlung die hellen Bander eine groBere
Schrumpfung zeigten, als die dunklen. Dies braucht uns nicht zu
wundern, denn gerade der gréflere Wassergehalt macht die isotrope
Substanz leichter fiir Lichtstrahlen durchgingig, und lafit sie deshalb
im gewohnlichen Lichte hell hervortreten. Infolge der Zusammen-
ziehung der Fibrille wird nach der Hngelmannschen Theorie? der
Wassersaldo der isotropen Substanz in die anisofrope versetzt. Durch
diesen Vorgang treten im zusammengezogenen Teil die anisotropen
Binder in gewdhnlichem Lichte hell hervor. Hieraus ergibt sich, daB
die anisotrope Substanz fahig ist, Wasser aufzunehmen. Es gelingt im
Versuche, die Muskelfasern von Arthropoden wahrend einer Zusammen-
zichung zu fixieren. Der zusammengezogene Teil zeigt dann eine deut-
liche, aber feinere Querstreifung ; diese 148t sich sogar, wie Hiirthle® zeigte,
an der iberlebenden Muskelfaser erkennen. Am Ubergang zwischen
Ruhe und Zusammenziehung wird aber, wie Engelmann an fixierten
Fagern feststellen konnte, die Querstreifung undeutlich. Das ist aber
gerade die Stelle, wo, laut der Engelmannschen Theorie, iso- und an-
isotrope Substanz ungefihr gleichviel Wasser enthalten. Es ist also
dadurch, daBl die Querstreifung an jener Stelle undeutlich ist. Wenn
wir nun zu unserer undeutlich gestreiften Herzmuskelfaser zuriick-
kehren, so diirfen wir m. E. schlieBen, daf der Wasseriiberschuf haupi-
siichlich in der awisotropen Substanz enthalten sein muf. Hieraus geht
hervor, daB jener UberschuBB sich nicht lediglich im Sarkoplasma
findet, welches in unseren Priparaten keine deutliche Schwellung
oder Entmischung?® erkennen lie8, auBer einer geringen trithen Schwel-
lung. Ich werde mithin die Frage, ob das Sarkoplasma auch zu viel
Wasser enthilt, nicht beriicksichtigen.

Nach dieser theoretischen Ableitung sei erwdhnt, daB 6demattses
Muskelgewebe keine deutliche Querstreifung zeigtl®. Von Castellon:
und Chalmers wurde im Herzmuskel in akuten Beri-Beri-Fillen o&fters

7 Engelmann, Onderzoekingen Physiolog. Laborat. Utrecht, 3. Reeks 2, 143;
3, 1; 5, 128; 6, 43; 7, 123 u. 141. — Pekelharing, 1. c. S. 417419, — Kolliker,
1c. 1, 370.

8 Tigerstedt, Lehrbuch der Physiologie des Menschen, 5. Aufl., 2, 4 (1910}

% M. A. v. Herwerden, Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1928, 3176.

10 4schoff, Pathologische Anatomie, 4. Aufl., 1 (Dietrich), 531.
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gleichfalls eine undeutliche Querstreifung beobachtet!!, Kine undeut-
liche Querstreifung der willkiirlichen Muskulatur wurde von Scheubel?
und von v. Bilz und Miura®® festgestellt.

Welches ist die pathologische Bedeutung dieses Odems ¢ Das geringe
intercellulare Odem ist m. E. nicht von grofem Gewicht. Das intra-
cellulare Odem hingegen ist von grofler Wichtigkeit. Sind doch die
anisotropen Bander dadurch zu stark mit Wasser durchtrinkt! Kommt
nun der Antrieb zur Zusammenziehung, so wird diesem Folge geleistet,
allein die Zusammenziehung kann sich nur mangelhaft vollziehen, weil
nur ein Teil des normal von der anisotropen Substanz aufzunehmenden
Wassers aufgenommen werden kann. Dadurch muf der Erfolg der
Zusammenziehung unterhalb der Normalleistung bleiben, und es findet
mithin ejine unvollstindige Entleerung des Blutes statt. Das Herz
arbeitet weiter, und es entsteht sogar eine Hypertrophie, aber vergebens,
denn dadurch wird die Unmoglichkeit einer vollstindigen Zusammen-
ziehung nicht aufgehoben, und die Herztitigkeit bleibt mangelhaft.
Dall auch das odematdse, aber nicht ganz mit Wasser gesittigte
Froschherz nur zu unvollstindigen Zusammenziehungen imstande ist,
geht aus Versuchen De Boers* hervor. Wir konnten feststellen, daB
sowohl der linke als der rechte Kammermuskel eine undeutliche Quer-
streifung zeigt. Hieraus ergibt sich, daB sich das ganze Herz auch unvoll-
stindig zusammenzieht. Bei einer solchen Lage muB, wie dies von
Aalsmeer und Wenckebach** dargelegt worden ist, zuerst eine Erweite-
rung der rechten Kammer mit nachfolgender Stauung des venésen
Systems erfolgen (Wenckebachsches Gesetz). Durch Voraussetzung einer
Erkrankung des ganzen Herzens infolge Quellung der Herzmuskel-
fasern, die durch unsere Beobachtungen nachgewiesen ist, konnten
diese Forscher die m. E. richtige Erklirung des Beri-Beri-Herzens er-
mitteln. Beziiglich der Hypertrophie méchte ich noch hervorheben,
dafl diese, wie aus den mikroskopischen Abweichungen hervorgeht,
eine Pseudohypertrophie infolge des inter- und intracellularen Odems
darstellt.

Bei ménnlichen, nicht herzkranken Javanern von 20-—30 Jahren
betrachte ich, anliBlich meines Sektionsmaterials, als normale Herz-
mafle: linkes Ost. ven. 2 Finger, rechtes Ost. ven. 3 Finger, linke
Kammerwand 7—9 mm, rechte Kammerwand 21/,—3!/, mm, Gewicht

1 Castellant und Chalmers, 1. c. S. 1682,

12 Scheube, 1. c. 8. 245,

3 9, Bilz und Miura, 1. c. S. 514,

¥ Aalsmeer und Wenckebach, 1. c. S. 2365—2367. — Wenckebach, The Lancet
1 e, 8. 266.

* 8. De Boer, Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1928, S, 119,
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190—250 g, Aorta 55-—70 mm, Art. pulmonalis 60—75 mm. An der
Hand dieser Angaben 1aBt sich in unseren Fillen die Erweiterung und
Hypertrophie der rechten Kammer und das zu groBe Gewicht des
Herzens feststellen. Regelmi8ig findet sich in der Beri-Beri-Literatur ein
verstirkter 2. Pulmonalton erwihnt ; in unserem 1.und 2. Falle wird dies
auch von Hulshoff berichtet. Ein erhohter Blutdruck im Pulmonal-
system ist jedoch nicht annehmbar: 1. Es findet sich keine Stauung
im Lungenkreislauf (Wenckebach und Aalsmeer; unser 1. Fall); 2. die
bei jeder Systole zugefithrte Menge ist kleiner als normal wegen der
unvollstandigen Zusammenziehung der rechten Kammer; 3. die Ge-
faBwand zeigt, laut Shimazonol®, verringerten Tonus (unsere Be-
funde deuten auch darauf hin). Hieraus folgt sogar, daB der
Pulmonaldruck eher niedriger ist als normal. Und doch findet sich
ein verstirkter 2. Ton! Ich kann deswegen, noch von anderen Griinden
abgesehen, nicht annehmen, daB der 2. Pulmonalton ein Klappenton
ist, sondern suche mir die Erklérung mit Hilfe der T'almaschen Theoriels,
welche den 2. Arterienton auf die Schwingungen des Arterienblutes
infolge des Riickstofles an den sich schlieBenden Klappen zuriick-
fithrt. Der in unseren Féallen, besonders im 1. und 2., festgestellte,
stark erweiterte Conus pulmonalis kann sich bei der Systole, infolge
der Unmoglichkeit einer vollstdndigen Zusammenziehung, nicht ganz
entleeren. Findet nun die Schliefung der Pulmonalklappen statt, dann
gerat im gleichen Augenblicke auch die im Conus enthaltene Blut-
menge in stehende Schwingungen und erzeugt ebenfalls einen Ton,
der den 2. Pulmonalton verstirkt. Die systolischen Gerdusche, die
ofters vorhanden sind, halte ich mit Scheube fiir akzidentell. Sie sind
sehr deutlich iiber der Art. pulmonalis, aber meistens, wie Aalsmeer
und Wenckebach erwihnen, am deutlichsten im 3. Zwischenrippenraum
links vom Brustbein. Ein organisches Gerdusch infolge einer beding-
ten TricuspidalschluBBunfihigkeit ist also nicht annehmbar. Und eine
physiologische Verengung des Pulmonalostiums beziiglich des erweiter-
ten Conus liegt nicht vor, weil die entleerte Blutmenge kleiner ist als
normal. Dagegen entspricht der Conus pulmonalis, wie von Russell'?
nachgewiesen worden ist, dem 3. Intercostalranm links vom Brust-
bein und kann sogar, bei starker Erweiterung, die 2. Rippe erreichen.
Ich bin deswegen der Meinung, daB jene systolischen Gerdusche im
erweiterten Conus pulmonalis entstehen, weil sie oberhalb des Conus
am deutlichsten horbar sind. Bei dieser Deutung stiitze ich meine

35 Shimazono, Die Avitaminosen. Jul. Springer 1927 (zit. von Aalsmeer und
Wenckebach).

16 Talma, Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1875, 1876, 1880. — Boekelman, Leer-
boek der physische diagnostiek, 2. Aufl. 1916, 8. 243, 248.

17 Russell, Investigations into some morbid cardiac conditions, 1886. —
Boekelman, 1. c. S. 295, 297.
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Meinung auf die Untersuchung 7'almas'® und van Dorstens!® iber die
Entstehungsweise von akzidentellen Gerduschen bei Chlorotischen und
bei chininisierten Hunden. Infolge der Erweiterung und der starken
Blutfillung schmiegt sich die rechte Kammer dem Brustkorb viel
ausgiebiger an. In unseren Fallen wurde die Vorderfliche des Herzens
groflenteils oder ganz von der rechten Halfte gebildet. Die systolischen
Conusgeriusche werden also leicht nach der Spitze des Herzens fort-
gepflanzt, weil diese, wie aus unseren Fillen hervorgeht, teils oder
ganz von der rechten Kammer gebildet wird. Ich denke mir die Er-
klarung der systolischen Gerdusche an der Vorderfliche und der Spitze
deswegen durch Fortpflanzung jener Conusgeriusche. Die sicht- und
fithlbaren, wellenformigen Pulsationen in der Herzgegend werden von
Aalsmeer und Wenckebach mit Recht auf die Zusammenziehungen des
rechten Herzens unter Beriicksichtigung der geéinderten Lage zuriick-
gefithrt. Die von vielen Forschern erwéhnten, heftigen, ziehenden und
brennenden Schmerzen unterhalb dés Brustbeines* sind m. E. auf die
sehr akut und bisweilen anfallsweise auftretende Uberdehnung des
Conus pulmonalis zuriickzufithren; gerade der Conus weist makro-
skopisch und mikroskopisch die stéirkste Degeneration auf. Die
Schmerzen in der Lebergegend fithre ich mit Wenckebach und Aalsmeer
auf .Kapselspannung infolge venoser Stauung zurick.

Tritt dann zuletzt die Lage ein, daf sich die anisotrope Substanz
infolge der Beri-Beri-Krankheit annahernd mit Wasser gesattigt hat,
dann konnen keine fiir das Leben geniigenden Zusammenziehungen
mehr zustande kommen, und es tritt der Tod ein. Dazu ist nur eine
geringe Wasserzunahme erforderlich. Die bei Beri-Beri 6fters unerwartet
einsetzende Herzlihmung findet m. E. hierin ibre Erklirung.

Jetzt dréngte sich die Frage auf: Ist diese Myodegeneratio hydro-
pica primér, oder sekundar infolge einer Nervendegeneration ! Weil
in der Pathologie eine derartige Wirkung der Nervendegeneration nicht
bekannt ist, worauf ich noch zuriickkomme, méchte ich die Annahme
einer sekundéren hydropischen Muskeldegeneration, welche sich aus
der Neuritistheorie von Scheube und v. Bdlz notwendig ergibt, nicht
annehmen. Das Elektrokardiogramm des Beri-Beri-Herzens?® weist darauf
hin, daB sich in akuten Beri-Beri-Fillen sogar keine Nervenschidigung?!
vorfindet. Der Zusammenhang zwischen Muskelschidigung und Nerven-
degeneration wird gleichfalls noch niher ins Auge gefaBt werden. Ich
18 Talma, Berl. klin. Wschr. 1895, 953—956; 1898, 1037—1039; Nederl.
Tijdschr. Geneesk. §895.

1% wan Dorsten, Inaug.-Diss. Utrecht 1895.

20 Aalsmeer und Wenckebach, 1. c. 8. 2353.

2 Castellant und Chalmers, 1. e. 8.1682 (Wright).
* Manson, Tropical diseases, 6. Ed., 1918, S. 417.
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bin der Meinung, daf} diese Verdnderungen bei der Beri-Beri die Folgen
einer priméren Muskelschddigung sind, und ich werde versuchen, dies zu
beweisen. Die Bedenken, die ich gegen die Neuritistheorie habe, sind;

1. es ist pathologisch-anatomisch nicht nachgewiesen worden, daf3
die Neuritis ausschlieBlich primér und die Muskeldegeneration aus-
schliellich sekundir ist;

2. es war nicht mdglich, in allen untersuchten akuten Fillen eine
Degeneration der motorischen Muskelnerven nachzuweisen??;

3. die Neuritis der vasomotorischen Nerven, welche die Odeme
veranlassen wiirde, ist nur eine Annahme;

4. die Neuritistheorie erklidrt nicht das ziemlich regelmiBige Vor-
handensein von Muskeldruckschmerz und Fehlen von Nervendruck-
schmerz;

5. die Erkldrung der unregelmiBig begrenzten und téglich an Starke
und Ausbreitung wechselnden Unterempfindlichkeit, die nur vereinzelt
zu Gefithllosigkeit fithrt, stoBt mit der Neuritistheorie auf Schwierig-
keiten23.

Betrachten wir jetzt die Abweichungen, die eine gemeinsame Er-
klarung verlangen. Die geringe Gerinnungsféhigkeit des Blutes weist
auf eine Schidigung des normalen Gerinnungsvorganges hin. Die sub-
cutanen und subperitonealen Odeme, die das Sektionsbild beherrschen,
stehen in groBem MiBlverhiltnis zu der méBigen Stauung der Leber,
Milz und Nieren. Diese Odeme sind mithin nicht Folge einer mangel-
haften Herztatigkeit, sondern sind m.E. dem intercellularen Odem
des Herzmuskels und der willkiirlichen Muskulatur?* gleichzustellen.
Der intercellulare Hydrops und das intracellulare Odem der quer-
gestreiften Muskeln (auch die willkiirliche Muskulatur? zeigt, ebenso
wie die Herzmuskelfasern, eine undeutliche Querstreifung) sind die
priméren Abweichungen der Beri-Beri und verlangen deshalb eine ge-
meinsame Erklirung. Um jedoch zu diesem Ziele zu gelangen, sind
einzelne Punkte der Capillarpathologie von Wichtigkeit. 1. Nicht alle
Capillargebiete reagieren auf den gleichen Reiz in gleichem Mafe.
Dies geht aus dem Verhalten verschiedener allergischer Reaktionen
hervor und gleichfalls aus demjenigen des Reticuloendothelialsystems
der verschiedenen Organe. Der ungleiche Bau verschiedener Capillar-
gebiete, z. B. der Muskeln, der Leber, der Lymphknoten und der
Nierenglomeruli, stellt hierfir die anatomische Unterlage dar?. So
findet sich in Beri-Beri-Fillen meistens kein Lungen-, Leber-, Nieren-
% Scheube, 1.c. S.244. — v. Bile und Miura, 1. c. §.513.

2 Kiewiet de Jonge, Voordrachten over tropische ziekten, 2. Aufl. 1911, 8. 86, 88.

v. Bdlz und Miura, 1. c. S. 533.

24y, Bilz und Miura, 1. c. S. 514.

25 Scheube, 1. e, S.245. — v. Bilz und Miura, 1. c. S. 514.
26 Kolliker. 1. c. 1, 380; 3, 667. :
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und Gehirnsdem. 2. Die Capillarendothelzellen besitzen Contractilitias
{Ebbecke??, Krogh u.a.). Die allgemeine Eigenschaft der protoplasma-
tischen Contractilitit beruht, aller Wahrscheinlichkeit nach, sowohl
in Muskel- als in Capillarendothelzellen, auf der gleichen Grundlage.
Diese hat sich in der quergestreiften Muskelfaser, infolge bestimmter
Anordnung der zusammenziehbaren Substanz, sehr hoch differenziert, und
findet sich in der glatten Muskelzelle weniger hoch und in der Capillar-
endothelzelle in noch geringerem MaBe ausgebildet. Die glatten Muskel-
zellen beherrschen u. a. den Tonus der Organe, und so beherrschen die
Capillarendothelzellen auch zugleich den Tonus der Haargefdfe, durch
den sie ihre Weite regeln2. 3. Jede Capillarerweiterung setzt erhohte
Durchlassigkeit der Wand. Ebbecke hat dies besonders hervorgehoben?s,
Krogh konnte feststellen, dafl bei Capillarerweiterung Kolloide durch die
Wand hindurch gehen und Odem setzen?®. Bei Asthma, Rhinitis vaso-
motorica und Urticaria z. B. fallt dieser Zusammenhang sehr ins Auge.
Sollte also bei Beri-Beri eine allgemeine Capillarerweiterung angenommen
werden miissen, so wire m. E. das Eintreten der Odeme erklirt.
Versuchen wir jetzt den Zusammenhang und die Erklarung der
intra- und intercellularen Odeme zu ermitteln. Weil ich kein bekanntes
pathologisches Moment erblicke, das den Wasseriiberschufl der con-
tractilen Substanz der tbrigens ganz normalen und funktionierenden
Herzmuskelfaser erkliren konnte, kann ich mich der Meinung nicht
erwehren, dafl dieser die Folge einer vitalen Kraft sein miisse. Dann
muB aber jene Kraft auch unmittelbar mit dem Wesen der Beri-Beri-
erkrankung zusammenhéngen. Meiner Meinung nach kann nur eine
Storung der notmalen Zusammensetzung der Kolloide der contractilen
Substanz, und zwar der anisotropen Teile, weil ja gerade diese durch
ihren Wasseriiberschufl die undeutliche Querstreifung veranlaBten, die
Ursache des Hineintretens des Wassers gewesen sein. Jene normale
Kolloidenzusammensetzung bestimmt jedoch den normal notwendigen
osmotischen Druck der anisotropen Teile. Wir miissen aber zugleich
hervorheben, weil die Zusammenziehungen sich ja bis zu einem ge-
wissen S#ttigungsgrad erhielten, dafl nur die optimale Titigkeit der
zusammenziehbaren Substanz mit jenem bestimmten osmotischen Druck
verbunden ist. Hieraus folgt also, daB eine Stérung des zur optimalen
Tatigkeit der contractilen Substanz notwendigen, osmotischen Druckes
der anisotropen Teile die Ursache ist des Hineintretens von Gewebs-
flussigkeit. Sie ist also das Charakteristische der Beri-Beri-Krankheit.

% Ebbecke, Klin. Wschr. 2, Nr37, 38 (1928). — K. Pulay, Ekzem und Urticaria.
1925. 8. 105.

2 Pulay, 1. c. S.106. — Ebbecke, 1. c.

® Vortrag des Herrn Prof. Krogh zu Utrecht im Februar 1927. — Vergl.
P. Iversen, Klin. Wschr. 1928, 2001.

Virchows Arehiv. Bd. 271, 29
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Allein, dann muB diese Stérung auch das Eintreten der Odeme erkliren.
Das ist tatséichlich der Fall. Sie ergreift ja auch die contractile Sub-
stanz der Capillarendothelzellen. Deren optimale Thtigkeit muf also
gleichfalls einen schidlichen EinfluB erfahren, wodurch die Instand-
haltung des notwendigen Tonus beeintrichtigt wird. Infolge des ver-
ringerten Tonus erweitern sich die HaargeféBe ein wenig. Dadurch
kommt eine gréBere Durchlissigkeit der Wand zustande, welche die
ungewohnliche Transsudation veranlaBt und das Auftreten der intercel-
lularen Odeme erklart,

Dankden Forschungen Bykmans,Vordermans,Grijns und vieler anderer
ist nach und nach mit Bestimmtheit festgestellt worden, daf Vitamin B
das spezifische Heilmittel der Beri-Beri darstellt. Seine Wirkung ist
derart, dal man annehmen darf, daB es imstande ist die Storung des
osmotischen Druckes der anisotropen contractilen Substanz zu be-
seitigen, weil nur dann die Krankheitserscheinungen bald verschwinden
werden. Hieraus ergibt sich, da3 Vitamin B jenen normalen osmotischen
Druck imstande erhélt, und ich mochte es deshalb folgendermafien
bestimmen: Vitamin B ist derjenige Erginzungsstoff, der den osmotischen
Druck der amisotropen contractilen Substanz derart beherrscht, daff bei
seinem. Mangel die beste Zusammenziehung uwnmoglich ist. Wir kénnen
noch hinzufiigen, dafi Vitamin B-Mangel im Xorper, eine Stérung der
Blutgerinnung herbeifithrt. Und Beri-Beri muf jetzt bestimmi werden
als eine Krankheit, die gekennzeichnet ist durch eine Storung des osmoti-
schen Druckes der anisotropen contractilen Substanz. Ich denke mir,
daB zwischen den Haargefafien, der Gewebstliissigkeit und der Muskel-
faser ein bewegliches Gleichgewicht vorhanden ist. Jeder Anteil be-
sitzt einen eigenen osmotischen Druck. Diese sind verschieden hoch,
aber derart aufeinander eingestellt, dall normale Funktion mdoglich ist.
Stellt sich nun in der anisotropen zusammenziehbaren Substanz Vitamin
B-Mangel ein, so sinkt ihr normaler osmotischer Druck. Die Folge ist
ein verhaltnismaBiger Uberdruck der Gewebsfliissigheit, durch den diese
in die Muskelfaser hineingepreft wird zur Durchtrinkung der aniso-
tropen contractilen Substanz.

Vermag die primire Schidigung der contractilen Substanz eine
zufriedenstellende Erklirung der Beri-Beri-Erscheinungen zu geben ?

1. Herzschwiche. Die primére Muskelschiadigung erklart sowohl
einen geringen Grad von Herzschwiche wie die Herzldhmung, wie
wir schon dargelegt haben. Gleichfalls ist der schnelle Riickgang der
Erweiterung und der Pseudohypertrophie bei der Heilung jetzt ver-
standlich. In chronischen Fiallen mulBl, wenn der ernstere Grad der
Muskelentartung, welcher noch ndher erwihnt werden wird, sich ein-
stellt, eine sekundire Degeneration von Nervenfasern erfolgen. Wencke-
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bach und Aalsmeer konnten die FErklirung des Beri-Beri-Herzens, wie
sich das auch in unseren Fillen fand, {feststellen, aus Grimnden, die in
unseren Beobachtungen eine Bestitigung finden. Die von Zwaarde-
maker festgestellte, gleich belebende Wirkung des bestrahlten Vitamins
B und der von ihm und Arons aus Muskelgewebe ausgezogenen Herz-
automatine auf das stillgelegte Herz vertrigt sich gut mit unserer
Vorstellung™®.

2. Blutdruck. Der niedrige Mindestblutdruck, der von Shimazono3°
festgestellt und auf eine Verringerung des Gefafiwandtonus zuriick-
gefithrt wurde, ist mit unserer Darstellung im Einklang.

3. Muskelschwiche. Die Parese sowohl als die Paralyse sind.in
entsprechender Weise zu erkliren wie die verschiedenen Grade der
Herzschwiche. Die Pseudohypertrophie des Wadenmuskels dankt ihre
Entstehung dem inter- und intracellularen Odem. Die Degeneration
der motorischen Nerven und gleichfalls diejenige der sensiblen Muskel-
nerven findet ihre Erklirung in der priméren Muskelschiidigung, wie
aus dem folgenden hervorgehen mége. Wenn sich in der Muskelfaser
ein ernsterer Grad der Entartung einstellt, so miissen die motorischen
Endorgane, die sich zwischen den Muskelfibrillen ausbreiten, samt den
Endplatten mit der zugehdrigen Nervenfaser, mit afunktioneller Atro.
phie reagieren unter dem Bilde der einfachen Nervendegeneration. Dieses
Bild ist von Scheubed! und v. Bilz?? tatsichlich bei der Beri-Beri be-
schrieben worden; sie nannten es aber, m. E. zu Unrecht, Neuritis.
Peketharing und Winklers! reden von einfacher Degeneration. Welche
Verhiltnisse finden sich nun bei der Annahme einer primiren Nerven-
degeneration ? Infolge einer Neuritis, Nervendegeneration oder Nerven-
durchtrennung stellt sich eine neurogene Muskelatrophie mit Erhaltung
der. Querstreifung der diinner werdenden Muskelfasern®® ein. Bei einer
priméren Nervenschidigung wire also dieses Bild zu erwarten. Bei
der Beri-Beri findet sich jedoch eine undeutliche Querstreifung, sowohl
im Herzmuskel als in der willkiirlichen Muskulatur, wihrend sich in
einem spiteren Stadium kornige und kolloide Entartung einstellts4,
Die Polyneuritistheorie gebt also von der Voraussetzung einer pri-
méaren Nervenschadigung aus, die pathologisch-anatomisch die Merk-
male einer einfachen Nervendegeneration zeigt, und derart auf die
zugehorige Muskelfaser einwirken wiirde, daB sie eine von der neuro-

30 Shimazono 1. c.

31 Scheube, 1. c. S. 244,

82 9. Bilz und Miura, 1. c. S.513.

3 Kaufmann, Lebhrbuch der spez. path. Anatomie, 6. Aufl, 2, 1228—1229
(1911). — Wertheim Salomonson, Pathologie en Therapie de Neuritis usw. 1911,
19—20.

3% ». Bilz uwnd Miura, 1. c. 8. 514.
* Zwaordemaker, Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1928, S. 477.

29%
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genen Muskelatrophie abweichende Entartung aufweisen wiirde. Soweit
mir bekannt ist die Richtigkeit oder Wahrscheinlichkeit dieser eigen-
tiimlichen Nervenwirkung weder von Scheube und ». Bilz, noch von
anderen Forschern nachgewiesen worden. Ich kann sie deshalb nicht
annehmen, und glaube berechtigt zu sein, die Myodegeneratio hydro-
pica als die primére Verdinderung bei Beri-Beri zu betrachten. Und
die notwendige Folge des Zugrundegehens von Muskelfasern ist eine
sekundire Entartung von motorischen Nervenfasern, welche die Merk-
male zeigt der einfachen Nervenentartung, wie dies von Scheube,
». Bilz, Pekelharing und Winkler beil der Beri-Beri beschrieben worden
ist. Anstatt der primiren Neuritis stellen wir also die sekundare De-
generation von motorischen und evtl. auch von sensiblen Fasern der
Muskelnerven. Hiermit ist im Einklang, daB in chronischen Beri-Beri-
Fillen nur in denNerven der quergestreiften Muskulatur, und besonders
in den der sehr beanspruchten Muskeln des Beines, des Armes, des Her-
zens und des Zwerchfelles, regelmiBig degenerative Verdnderungen nach-
gewiesen worden sind. Die im Riickenmark festgestellten Abweichun-
gen wurden schon von Scheube als von sekundérer Natur betrachtet®.

Das erste Stadium der Muskelschidigung, die Myodegeneratio
hydropica, ist, auch in Anbetracht der Behandlungsergebnisse, riick-
bildungstiahig. In dem spiteren Stadium, wenn sich kornige und
kolloide Entartung zeigt, findet: eine Aufsaugung dieser Massen statf,
wodurch die starke Muskelatrophie sich erklart, wéhrend die noch
erhaltenen Muskelkerne mit umgebendem Sarkoplasma, sich vermehren3®,
Tritt in diesem Stadium die Heilung ein, dann differenzieren sich in
dem Sarkoplasma wieder quergestreifte Fasern. So kann, sogar nach
langer Zeit, noch mehr oder weniger Besserung der Leistung statt-
finden. Heller und McCallum berichten auch iiber eine derartige Re-
generation in Herzmuskelfasern, wenn auch nicht bei Beri-Beri®s. Von
Kaufmann werden die Ausdriicke hydropische und vakuolare Degenera-
tion wie Synonyme verwendet; ich mochte nur dann von einer vakuo-
liren Entartung reden, falls Vakuolen vorhanden sind.

4. Zwerchfellihmung. Diese findet gleichfalls in der Muskelschédi-
gung evtl. mit sekundirer Degeneration des N. phrenicus, ihre Er-
klarung.

5. Verstopfung. Im Anfange der Beri-Beri findet sich ofters dieses
Anzeichen, Bei der chronischen Beri-Beri der Siuglinge ist es schwer
zu bekiampfend’. Eine Schiadigung der contractilen Substanz der glatten
Muskelzellen des Magen-Darmschlauches kann diese Erscheinung er-

35 Scheube, 1. c. S. 245.
36 Kaufmann, 1. c. S.1236. — Mac Callum, Textbook of Pathology, 1918,

S.193.
% De Longen und Lichtenstein, Leerboek de tropische geneeskunde 8. 465.
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Klaren. Dadurch erklart sich auch das Gefithl von Fille oder Druck
in der Magengegend, welches gleichfalls 6fters im Anfang der Krank-
heit verhanden ist.

6. Odeme. Wir konnten den unmittelbaren Zusammenhang zwischen
der groBeren Durchlissigkeit der Capillarwand, welche die Odeme
veranlaft, und der Schadigung der confractilen Substanz ermitteln;
die Wassersucht ist mithin avitaminotischen Ursprunges.

7. Bauch-, Brust-, Herzbeutelwassersucht. Wenn man die in unseren
Fallen mafige Stauung der Leber, Milz und Nieren, welche der mangel-
haften Tatigkeit des rechten Herzens ihre Entstehung verdankt, be-
trachtet im Vergleich zu dem Odem des Darmes (kein einziger Fall
zeigte Darmstauung) und des subperitonealen Gewebes, dann méchte
ich auch diese Odeme nicht auf die mangelhafte Herztatigkeit be-
ziehen, sondern gleichfalls auf die groBere Durchlissigkeit der Haar-
gefalle, die deswegen auch als die Ursache des Ascites betrachtet
werden mull. Der Hydrothorax und Hydroperikard sind gleicher Ent-
stehung; jeder unserer Fille zeigte Odem des vorderen Mittelfelles.

8. Empfindungsstorungen. Ihr Verhalten kann nicht mit einer vom
Anfang ab offenkundigen Nervendegeneration erklart werden. Ein
schédlicher Einflu der 6dematdsen Umgebung infolge gednderter
Nahrungsverhaltnisse, Druck, Quellungsbedingungen und Leitungs-
fahigkeit, auf die sensiblen Endorgane, 1a8t sich nicht leugnen. Zwi-
schen den Lamellen der Vater- Pacinischen Kérperchen findet sich so-
gar ein Capillarnetz. Die tdglichen Schwankungen in Grad und Ausdeh-
nung der Gefithlsherabsetzung weisen auf einen ausgesprochenen funktio-
nellen Anteil hin ; die sehr seltene Gefithllosigkeit ist hiermit im Kinklange.

9. Sehnenreflexe. Der normale Reflex verlangt nicht nur einen
unverinderten Nervenapparat, sondern auch eine unverinderte Muskel-
leistung. Ich bin der Meinung, daf gerade die Beseitigung der opti-
malen Muskelfunktion sich auch offenbaren muf in Schwichung bzw,
Beseitigung dieser Reflexe.

10. Muskeldruckschmerz. Auch dieser steht, falls man die unver-
Anderten bzw. noch nicht geschidigten sensiblen Nerven des 6dematosen
Muskels beriicksichtigt, mit der primiren Schidigung der contractilen
Substanz nicht im Widerspruch.

Bennekom (Holland), August 1928.



