
Odemtheorie der Beri-Beri und physiologisehe Wirkung des 
Vitamins B. 

Von 

Dr. J. ~Iebius. 

(Eingegangen am 15. August 1928.) 

Weil  ich in  3 F~l len yon  akuter  Beri-Beri im I-Ierzmuskel eine 
noeh n ich t  n~her  beschriebene Abweichung land ,  deren D e u t ung  
einigerm~l~en eine Eins ieht  in  die physiologisehe Wi rkung  des Vit- 
amins  B er laubt ,  mSehte ieh dari iber  berichten.  

I .S.  l~r. 136, eingeborener Mann, ~= 22 Jahre, Str~fling, aufgenommen am 
15. IV. 1920, Temp. 37,8 ~ bald wieder normal. Aufnahmebefund*: Gedunsenes 
Gesieht., 0edema praetibialis, hustet ein wenig, 2. Pulmonalton etwas verst~rkt, 
Zunge blab, in den Stfihlen Ankylostomeneier, Abtreibungskur. 23. IV.: 2. Pnl- 
monalton sehr ]nut und doppelt, 0deme bestehen noeh. 1. V.: Zustand ver- 
schlimmert sieh schnell. 2. V. : Tod. Diagnose: Beri-Beri. 

Auszug aus dem Leichenbefundbericht (nur die wesentlichen Befunde wieder- 
gegeben)" Obduktion am 2. V. 1920, 3 Stunden p.m. Kr~ftig gebauter junger 
Mann, L~nge 158 cm, Leiehenstarre, geringgradiges Oedema praetibialis, nieht um 
die KnSchel. Gedunsenes Gesieht mit 0dem der oberen Augenlider, keine Blau- 
und Gelbsucht, keine Hautblutungen. Syndaktylie und Fehlen yon mehreren 
Finger- und Zehengliedern. Das subcutane Fett des Bauehes erreicht Fingerdieke, 
Muskeln des Rumples sehr blaB, Unterhautgewebe sehr feucht. Darmseros~ 
blal3, der ganze Darm ehl wenig 5dematSs, in der BauchhShle 400 ecru klarer 
gelblicher Flfissigkeit. Das subperitoneale Fettgewebe der ganzen BauchhShle 
ist sehr 5dematSs und die ]~aucheingeweide maehen einen sehr feuchten Eindruck. 
~u naeh der Spitze zu gesehwollen, sein Mittelteil gerStet. GekrSse- 
lymphknoten erbsengroB, dieht am Blinddarm bis kirsehgrol3; diese zeigen auf 
dem Durehsehnitt gelblichweil3e, zaekige Herde. In  den BrusthOhlen je 500 ecru 
klare, gelbliehe Flfissigkeit, linke Lunge am Unterlappen leieht verwachsen, 
reehte Lunge frei. Fettgewebe des Mediastinums sehr 5dematSs, in ihm kein 
Thymusgewebe zu erkennen. Im Herzbeutel ]75 ccm kl~re, gelbliehe Fliissig- 
keit, vordere Fi~iche des I-Ierzens beinahe ganz yon der reehten Kammer und Vor- 
kammer gebildet, Spitze groBenteils yon der rechten Kammer. Im Epikard beider- 
seits ziemlich viele kleine Blutungen. Klappen links ffir 2 Finger, rechts ffir 4 Finger 
durehg~ngig. For. ovate geschlossen, ]inke Kammer sehlecht zusammengezogen, 
enthalt eine kleine Menge flfissiges Blu~; die fibrigen HerzhShlen mit fast ganz 
flfissigem, dunklem Blute geffillt, gleiehfalls die grol3en Gefal3e. Das Blut gerinnt 
nieht im lPerikard, tterzklappen alle normal. I)ber den Aortasegeln einze]ne kleine 

* Ffir die ~berlassnng der klinisehen Daten" bin ieh tterrn Dr. Hulsho]], 
Direktor der C. B.Z. zu Batavia, zu Dank verpfliehtet; die Bearbeitung des 
Materi~ls land im Geneeskundig Laboratorium daselbst, Direktor Herr Prof. Flu, 
start. 
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Stellen yon Intimaverdickung. Lungen- and Kranzschlagadern o.B. Linke 
Kammermuskel blaB, ziemlieh trtibe, nicht verdickt, linke Kammer nicht er- 
weitert; rechte Kammer, besonders der Conus pulmonalis, erweitert, und deren 
Wand stark verdiekt, Balkchen der rechten Kammer and rechten Vorkammer 
verdiekt, reehte u ebenfalls erweitert. Muskel des rechten Herzens 
sehr blaB, triibe und leieht zerbreehlieh, besonders ira Conus pulmonalis. MaBe: 
linke Xammerwand 8 ram, Aorta 60 ram, rechte Kammerwand 41/2 ram, Art. 
pulm. 70 ram, Gewicht 345 g. Im Oberlappen der reehten Lunge zwei reiskorn- 
grebe, tells verkalkte ISerde. Sehnittfliehen der Lungen ziemHeh blutreieh, nicht 
OiematSs, k.B. Bronchialsehleimhaut mgBig stark gerStet. In der ]?leura dia- 
phragmatiea rechts vide kleine Blutungen. ~qdlz 350 g, ziemlieh {est, yon der 
Schnittfliehe lgBt sioh ~ieI fliissiges Blut abstreiehen, Bilkehen deutlich erkenn- 
bar, Kn6tchen nicht (Stauungsmilz). Inhalt des Magens und Duodenums gallig, 
Schleimhgute k.B.  Ductus choledochus, Pankreas o. B., Rebennieren viel Mark- 
gewebe. Wand der Gallenblase, ebenso das umgebende Fettgewebe 5dematSs, 
die Sehleimhaut yon deutlicher Zeiehnung, Galle dunkel gefgrbt. Leber nieht 
vergrSBert, 1240 g. Kapsel glatt, Konsistenz normal, Schdittflgehe blaB, sehr 
triibe, keine Stauungszeiehnung, Lebergewebe ]eieht zerbrechlieh, GefgBe ent- 
halten .{ltissiges Blur. Nieren nicht vergr6Bert, 220 g, ziemlieh lest, Kapsel leieht 
abziehbar, P~inde normal breit, Oberfliehe glatt, Schnittflgche triibe and blur- 
reich, Ausfuhrginge o. B. Der gauze Darm ein wenig 0dematSs, Schleimhaut o. B., 
keine Wiirmer. Sehleimhaut des Wurmfortsatzes gerStet and gesehwollen, keine 
Geschwiire zu erkennen. Aorta l~ t  einzelnen Intimuverdickungen. Schleimhaut 
der LuftrShre etwas gerStet, im Kehlkopfeingang leichte Staunng. Sehilddriise 
pflaumengroit, o.B. Am Sehidelgrunde im Ranm zwisehen hurter und weicher 
Haut viel klare Fliissigkeit. Arterien des Gehirngrundes nicht sklerotisch. Pia- 
gefgBe nieht besonders stark gefiillt, Furehen schmal, Gehirn nicht 5dematSs, 
k.B.,  1220 g schwer. 

Anatomische Diagnose: Syndaktylie, Fehlen yon mehreren Fingergliedern; 
kleine Kallcherde im Oberlappen der reehten $mnge, lin]~sseitige Pleuraverwachsung, 
kleine Kgseherde in den retrocSealen LymphIcnoten, Schwellung und R6tung der 
Appendixsehleimhaut; geringgradige Traeheitis und Bronchitis; Myodegeneratio 
eordis, besonders der rechten Kammer und am Conus ~ndmonalis, Hypertrophie 
und Erweiterung der rechten Kammer, besonders des Conus pulmonalis, und der 
rechten gorkammer ; Odem des Unterhaut-, des subperitonealen Gcwebes, des Media- 
.stinums und de8 Darmes; Ascites, Hydrothorax, Hydroperikard; Stauungsmilz; sub- 
epilcardiale und subpleuraIe Ekchymosen, ]li~ssiges Blur; blasse Rump]mus~eln. 

Das Herz ~urde in 10proz. Formalin fixiert nnd am 18. V. 1920 mikroskopisch 
untersucht. 

Linker Kammermuskel, Gefriersehnitt, Sudan III. Keine Verfet~ung tier 
Muskelfasern. Unterhalb des Epikards etwas ~ettgewebe; etwas brannes Pigment, 
sich mit Sudan hellgelb ~irbend. Zwischen den Muskelfasern kein 0dem, keine 
Rundzellenans~mmlung. Lingsstreifung der Muskelfasern sehr deutlich, Quer- 
streifung deutlich zu erkennen; die hellen Binder scheinen etwas breiter als die 
dunklen. Die quergesehnittenen Fasern unterhalb des Epikards lassen eine sehr 
deutliche radiale Ordnung ihrer Fibrillenbiindel (Muskels&uleheu K611i~ers) er- 
kennen; diese Fasern enthalten mehr Sarkopl~sma als die zentral lie~enden. 

Linker Kammermuskel, Gefrierschnitt, H~m~tein-Eosin. Muskelgewebe blur- 
reich, in den Gefit~en viel weil]e Blutzellen. In dem feinfaserigen interstitiellen 
Gewebe miBig viel Bindegewebskerne; keine Rundzellenansammlung. 

~eehter Kammermuskel (Conus pulmonalis), Gefriersehnitt, Sudan. ]~_eine 
Verfettung, etwas weniger brannes Pigment als links. Li~ngsstreifung der Muskel- 
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fasern sehr deutlieh. Die Querstreifung dagegen nur schwer erkennbar; bei sehr 
genauer Betrachtung an einzelnen Stellen etwas deutlicher. Die quergeschnittenen 
Fasern scheinen gr6fler als links, Cohnheimsehe Felder (die Querschnitte der 
Muskels~ulchen KSllikers) deutlieher und etwas gesehwollen (dies steht im Ein= 
klang mib der sehr deutlichen L~ngsstreifung). Zwischen den Muskelfasern und 
in den grS~eren Interstitien geringes diffuses 0dem, in dem sieh ziemlieh regel- 
m~Big, bier und da etwas perivascular angeordne~, eine Ansammlung yon weil]en 
Blutzellen, haupts~chlich Lymphoeyten mit einzelnen Leukocyten, finder. 

Rech~er Kammermuskel (Conus pulmonalis), Gefriersehnitt, I-Iamatein-Eosin. 
Rundzellenansammlung in diesem Schnitt deutlicher (der intensiveren F~rbung 
wegen) als im Sudanschnitt; tibrigens das gleiche ]3ild. 

Zupfpr~parate des linken Herzens und des Conus puhnonalis lassen eine 
sehr deutliehe L~ngsstreifung und undeutliche Querstreifung erkennen. Im Conus 
pulmonalis die Querstreifung noch ctwas undeutlicher als im linken Herzen und 
nicht oder kaum zu erkennen. 

Leber, Gefrierschnitt, Sudan. Geringffigige Verfcttnng der zentralen Teite 
tier Leberl~ppchen, ~vo die Zellen ein wenig atrophiseh, die Ca pillaren weir und 
blutreich sind. In den Capillarendothelzellen etwas Malariapigment, periportales 
Bindegewebe etwas vermehrt und yon einkernigen Rundzellen durchsetzt. Geringe 
Staunng. 

II. S. Nr. 137, eingeborener Mann, J: 27 Jahre, StrOlling', aufgenommcn 
27. IV. 1920, Temp. normal, Oedema praetibialis, verst/~rkte Herzaktion, 2. Ful- 
monalton verstgrkt und doppelt, Klagen fiber sehwache Beine. Diagnose: Beri- 
Beri. 

Auszug aus dam Leiehenbefundberieht: Obduktion am 2. V. 1920, 11 Stunden 
p. m. Kraftig gebauter Mann, guter Ernahrnngszustand, starke Leichenstarre, L~ng'e 
153 cm, keine Gelbsueht, erbsengro~e Leistenknoten, keine 0deme an den Beinen. 
Gesicht gedunsen, obere Angenlider deutliehetwas gesehwoUen, keine FIautblutungen. 
Unterhautgewebe sehr feueht, Muskeln blal], Unterhautfettgewebe in der Nabel- 
gegend 1 Finger dick. In der Bauchh6ble 300 ecm klare, hellgelbliehe F18ssigkeit, 
GekrSseknoten erbsengroB, Sehnittfl~ehe feueht, graurot. ])arm ein wenig 5dematSs, 
besonders im Jejunum; das gauze subperitoneale Gewebe 5demat6s, Bauehinhalt 
sehr feueht. Im GekrSse, in der Magenserosa und in der tiefen Fascie des Brast- 
muskels kleine Blutungen. In den BrusthShlen je 400 ecru klarer, gelblicher Fliis. 
sigkeit. Thymus nicht vergr613ert, Febtgewebe des Mediastinums anticum etwas 
5demat6s. Im Herzbeutel 75 ecru klare gelbliehe Fliissigkeit, Yorderfl~ehe 
des Herzens groBenteils yon der reehten tt~lfte gebilde~, die Spitze yon beiden 
Kammern. Linke Kammer schlecht zusammengezogen, enth~lt ziemlich viel 
flfissiges Blur. Auch viel flfissiges Blur in den fibrigen Herzh6hlen nnd in den 
groBen Gef~l~en. ])as ]31ut gerinnt nieht im Perikard. Im Epikard der Vorder- 
fl~che und links much in der I-Iinteffl~che viele steeknadelkopfgro~e Blutungen. 
Klappen links ftir gut 2 Finger, rechts fiir 4 Finger durehg~ngig. For. owle ge- 
schlossen, I-Ierzklappen, Lungen- und Kranzsehlagadern o.B. ~ber den Aorta- 
segeln einzelae Intimaverdiekungen. Linke Kammer etwas erweitcrt, B~lkchen 
scheinen etwas verdiekt, Muskel blaB, triibe, zeigt keine Verfettung. Wand der 
reehten Kammer, besonders des Conus pulmonalis, stark verdickt, B~lkchen der 
rechten Vorkammer verdickt, rechte Kammer deutlieh erweitert, gleichfalls rechte 
Vorkammer. Muskel der reehten Kammer sehr trfibe und blal~; ein einzelner 
Papillarmuskel zeigt bandfSrmige Verfettung, tibrigens keine Verfettung erkenn- 
bar. Mal3e: linke Kammerwand 8 ram, rechte Kammerwand 4 ram, Aorta 55 ram, 
Art. Pulm. 60 ram, Gewicht 365 g. Bronchialschleimhaut beiderseits ziemlich 
stark ger6te% in den Lungengef~en flfissiges Blur. Schnit%fl~ehe linke Lunge 
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dunkelrot, nicht 6dematSs, o.B. In der Pleura des rechten Unterlappens einige 
kleine Blutungen und mehrere steeknadelkopfgro]~e Tuberkel, letztere gleicIffalls 
in der des medialen Teiles des Mittellappens. Hilusknoten kirschgroi] mlt mehreren 
reiskorngroBen K~seherden. Unterlappen wenig lufthaltig, Sehnittfl~che zeigt 
einen apfelgroBen, serocellular-pneumonisehen Herd, iibrigens samtartig, nicht 
6dematSs. Milz vergr6i~ert, 420 g, lest. Kapsel glatt, dunkelrot, Sehnittfli~ehe 
gleichfalls, sehr blutreieh, B~lkchen erkennbar, viele nieht vorragende, Follikel 
~hnelnde, jedoeh etwas gr61~ere Kn6tchen. Stauungsmilz. Am Milzhilus kirsch- 
grol3er, verk~ster Knoten, der eine Vene umfal~t. Magen, Duodenum, Pankreas, 
Ductus choledoehus und Gallenblase o. B.; Nebennieren enthalten viel Mark- 
gewebe. Leber ungef~hr normalgrol~, 1400 g, Kapsel glatr ziemlich lest, Schnitt- 
fl~che zeigt Stauungszeiehnung. Nieren normale Gr61~e, fest, Kapsel leieht ab- 
ziehbar, Oberfl~ehe glatt, Schnittfl~che zeigt Stauung, Rinde triibe, Ausfiihrg~nge 
und Geschlechtsapparat o.B. Aorta mit geringen Intimaverdickungen. Darm 
etwas 6dematSs, am st~rksten im Jejunum, Schleimhaut o.B. Gehirn nieht 
5demat6s, k .B. ,  Gewieht 1290 g. Stauung des Kehlkopfeingangs und geringes 
0dem der Plicae aryepiglotticae. In der Sehleimhaut der Luftr6hre kleine Blutungen, 
gleichfalls in dem perivascul~ren Gewebe der seitlichen Halsteile. An der Bi- 
furcatio mehrere kirschgroBe, teils verkaste Knoten. 

Anatomische Diagnose: Serocellular-pneumonischer Herd im reehten Unter- 
lappen, geringgradige Bronchitis; Tuberkel in der Pleura des reehten Unter- und 
Mittellappens, verkdste Knoten an dem rechten Lungenhilus, an der Bi]urcatio und 
am Milzhilus; Myodegeneratio cordis, Hypertrophie und Erweiterunff der rechten 
Kammer, bes~nders des Conus pulmonalis, und der rechten Vorkammer, gering/iigige 
Hypertrophie und Erweiterung der linken Kammer, Ver]ettung rechter Papillar- 
muakel; (Jdeme der oberen Augenlider, des Unterhaut., des subperitonealen Gewebes, 
des Darmes, des Mediastinums anticum und der Plicae aryepiglottieae; Leber-, Milz-, 
Nierenstauung; Ascites, Hydrothorax, Hydroperikard; subser6se, subepikardiale 
Schleimhaut- und Unterhautblutungen; /li~ssiges Blur; blasse Rumlgfmuskeln. 

Mikroskopische Untersuchung nach Fixierung in lOproz. Formalin. 
Niere, Gefrierschnitt, Sudan. Ziemlieh starke Verfettung der Zellen der 

Henlesehen, besonders der diinnen, Schleifen. Glomeruluseapillaren stark mit 
Blur gefiillt, iibrigens k. B. 

Leber, Gefriersehnitt, Sudan. Ziemlich starke Verfettung. In  den im Zentrum 
der Leberlhppchen liegenden atrophisehen Zellen mgl~ig gro~e FetttrSpfchen, 
Capillaren mat Blur gefiiilt, in den Endothelzellen m~l~ig viel Malariapigment, 
kein Odem. Periportales Bindegewebe etwas vermehrt mit geringer Zunahme 
tier einkernigen Rundzellen. 

Linker Kammermuskel, Gefrierschnitt, Sudan. Kein deutliches 0dem, keine 
Rundzellenansammlung. Geringfiigige Verfettung, zwischen den verfetteten 
Fasern auch nichtverfettetes, an den Kernpolen ein wenig gelblich gef~rbtes Pig- 
ment. Bei Immersionsvergr6Berung das gleiehe Bild. 

Papillarmuskel der reehten Kammer, Gefrierschnitt, Sudan. Abwechselnd 
mehr oder weniger starke Verfettung. Die Fasern seheinen etwas auseinander 
geprel~t (geringes (~dem), an einzelnen Stellen etwas gr61~ere oder kleinere An- 
sammlungen yon mehrkerni'gen, aul~erhalb der Capillaren liegenden l~undzellen; 
die Muskelfasern sind da deutlich auseinandergeprel~t und sehen diinn und etwas 
kompakt aus. Bei Immersionsvergr61]erung :ist dies sehr deutlieh, der Raum 
zwischen den Fasern betr~gt h~ufig mehr als die Dieke derselben (Faserdieke 7,85/~, 
Zwischenraum 12,56 #). L~ngs- und Querstreifung der Fasern an diesen Stellen 
sehr undeutlich, diese ]~'asern zeigen nut sehr geringe Yerfettung. Besonders die  
L~ngsstreifung ist in den iibrigen Teilen des Schnittes sehr deutlich (erstes Stadium 
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einer Degeneration? Schwellung ?). ]3ei Iraraersionsvergr6Berung auch auBer- 
halb der beschriebenen Herde raehrkernige l~undzellen zwischen den Muskel- 
fasern erkennbar; die gr61]eren Herde fanden sieh etwa in der Mitre des Papillar- 
rauskels, keine Ze]ienans~raralung unter dera Endokard. ]-Iinsiehtlich der An- 
ordnung der Verfettungstr6pfcheu folgendes: in einigen Fasern Fetttr6pfchen 
regelra/iBig in der L~ngsrichtung geordnet, in anderen jedoch ist eine Querstreifung 
erkennbar, die abwechselnd aus verfetteten und nichtverfetteten sehraalen:]3gn- 
dern besteht. Diese Querstreifung ist etwas grSber Ms die norraMe; an einzeinen 
SSellen, we die Fetttr6pfchen sehr fein sind, sieht es aus, als ob die anisotropen 
(dunklen) ]3i~nder verfettet sind. ]3ei sti~rkerer Verfettung werden die Sudan- 
gef/~rbten ]3/~nder viel breiter und l/~Bt es sich nicht raehr aussagen, ob diese rait 
der anisotropen Substanz iibereinstiraraen. Die verfetteten Teile der Muskel- 
fasern seheinen gegeniiber den nichtverfetteten Teilen derselben Faser zieralieh 
stark geschwollen, die Verfettung findet sich nieht besonders in der N~he der 
Kerne, keine Ooppeltbreehung der anisotropen ]3~nder und der verfetteten B/~nder 
erkennbar. 

Papfllarrauskel rechte Kararaer, Gefrierschnitt, H~traatin-Eosin. Rundzellen- 
~nsararalung bei IraraersionsvergrSBerung sehr deutlich, haupts~ch]ich mehr- 
kernige, einzelne einkernige; ein gr6Beres GefgB zeigt Auswanderung der Rand- 
zellen, F/~rbung des Gewebes k. ]3. 

Zupfpr~parate der ]inken Kamraerwand und des rechten lPapillarrauskels 
lessen an den Muskelfasern deut]iehe L~ngsstreffung und undeutliehe Querstreifung 
erkennen. 

IIL S. Nr. 139, eingeborener Mann, =k 28 Jahre, StrMling, aufgenoraraen 
1. V. 1920, Temp. 37,4 ~ am folgenden Morgen 38,1 ~ Gedunsener Mann mit 
geringen Odemen, reehtes ]3ein eleph~ntiatiseh verdickt, Herz naeh reehts ver- 
gr6Ber~, PMpitationes. Diagnose: ]3eri-]3eri. 

Auszug aus dera Leiehenbefundbericht: Obduktion am 3. V. 1920, 23 Stunden 
p. In. KrMtig gebauter junger Mann, L/~nge 150 era, sehr guter Ernghrungszustand, 
Leiehenstarre. ]3auch und Schultergegend gr/inlich verfgrbt, ausgedehnter Deeu- 
bitus; rechter Untersehenkel elephantiatisch verdiekt, fiihlt sieh lest an, gerunzelte 
]-Iaut, keine Griibehen einzudrficken. Des ]inke ]3ein .~eigt geringfiigiges pr~- 
tibiales 0dem, nicht urn die ]gn6ehel, geringes Scrotal6dera. Kleine Leisten- 
knoten, keine Gelb- und ]31ausucht, Gesieht etwas gedunsen, Augenlider etwas 
gesehwollen, des rechte Auge zeigt ser6s-eitrige Conjunctivitis. ]3rust- und ]3aueh- 
rauskeln sehr blab und sehr feucht, Fettschicht zur H6he des iNabels 2 Finger 
dick, Dgrrae etwas aufgetrieben, nicht ger6tet. Ira kleinen ]3ecken 100 ecru blutig 
gefgrbte Flfissigkeit, ]3auchorgane sehr feucht. Gekr6seknoten erbsengro~, Schnitt- 
flgche graurot und feueht; dera rechten ]3eckenrand ent]ang einige raurraelg*ol~e, 
tells verkgste und verkalkte Knoten. Leber- und Milzudhgsionen. Linker Ober- 
lappen einzeine Verwaehsungen, an der rechten Lunge raehrere, in den Fleura- 
h6hlen je 100 eera blutig gefgrbter Fliissigkeit. MediastinMes Fettgewebe etwas 
6deraat6s, kein Thymus. Ira tterzbeutel 30 eera blutig gefgrbte Fltissigkeit, 
Vorderflgche des t-ierzens yon tier rechten ]-Iglfte gebildet, Spitze yon der rechten 
Kararaer, zieralieh viel subepikardiMes 1%ttgewebe: Linke Kararaer sehleeht 
zusaramengezogen, leer; tibrige Herzh6hlen enthMten fliissiges ]31ut und kleine 
seheekige Gerinnsel. Klappen ]inks itir 2 Finger, reehts ftir raehr als 3 Finger 
durehggngig; cymes Fenster lgBt Senknadel dureb. ]:Ierzklappen, Lungen- und 
I(ranzschlagadern o. ]3., ira Anfang der Aorta einzeine ldeine sklerotische Stellen, 
Linkes Herz o. ]3., rechtes Herz ein wenig erweitert, die ]3/tlkehen der reehten 
Kammer und rechten Vorkararaer sehr deutlieh verdiekt; besonders der Conus 
pulraonalis ist verdiekt und erweitert. Herzohren nicht vergrSBert, ein linker 
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Papillarmuskel ist blal~, triibe und zeigt etwas fleekige, gelbliehe Farbe, reehter 
Kammermuskel sehr triibe und blab. Ma~e: linke Kammerwand 8 ram, reehte 
Kammerwand 4 ram, Aorta 60 ram, Art. pulm. 70 ram, Gewicht 290 g. Sehnitt- 
flgehe der Lungen samtartig, mg~ig starkes 0dem, Bronchialsehleimhaut ziemlieh 
stark gerStet, fliissiges Blur in den Gefs Milz faul, k .B .  erkem~bar, 270 g 
Inhalt des M~gens und Duodenums gallig, Sehleimhaut gesehwollen mit kleinen 
Blutungen. Leber ungefghr normal groI3, 1410 g, der Fgulnis wegen k. B. zu er- 
kennen. Nierenkapsel leieht abziehbar, Oberflgche glatt, sehr faul, 235 g. Ash, 
ffihrgitnge und Geschlechtsapparat o. B., Aorta-mit einzelnen kleinen sklerotisehen 
SteUen, Darmsehleimhaut etwas 5dematSs, blaB, im Blinddarm einige Trieho- 
cephalen. Ziemlich starke Stauung des Kehlkopfeinganges, geringes 0dem der 
Plieae aryepiglo~icae, geringe RStung der Schleimhaut der Luf~rShre. Gales 
und Gehirn sehr feucht; ziemlich viel, etwas blutig gefgrbte Fliissigkeit am 
Gehirngrund. Schnittflgehe des Gehirns k. B., kein 0dem der Windungen, 
Gewieht 1190 g. 

Anatomische Diagnose: Elephantiasis des ~'echten Unterschen~els, Deeubitus ; 
eitrige rechte Conjunctivitis; Pleuritis und Peritonitis ]ibrosa circumseripta; einlge 
verkiiste und verlcalkte Knoten am reehten Beckenrand; geringe Bronchitis und Tra- 
cheitis; Myodegeneratio cordis, m~iflige ttypertrophie und Erweiterung des reehten 
Herzens, besonders des Conus 19ulmonalis; Lungen6dem; Stauung des Kehlkop/- 
einganges (der Fgulnis wegen Leber, Milz und Nieren ngeht genau zu wi~rdigen); 
Ascites, H ydrothorax, H ydroperikard ; Odem des Unterhautgewebes, der Darmschleim- 
haut, der Plicae aryepiglottieae und des Mediastinums antieum; Sehleimhautblutungen, 
groflenteil8 ]li~ssiges Blut; blasse und 6demat6se t~ump]musl~eln. 

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

Zupfpr~parat. L~ngsstreifung der Muskelfasern sehr deutlieh, Querstreifung 
sehr undeutlich, sie ist nur an einigen Stellen sehwer zu erkennen. In  den ~asern 
bier und da kleine helle X6rnchen mit dunklem Rande. Zusafz von 2 % Essig- 
sfi.ure hellt die Fasern etwas auf, Kerne etwas deutlieher; die meisten I(6rnehen, 
an den Kernpolen liegend, verschwinden nicht. 

Gefrierschnitt, nieht gef~rbt. Die l~ngsgeschnittenen Fasern zeigen deut- 
liche Li~ngsstreifung, w~ihrend die Querstreifung nut hier und d~ deutlich ist, sie 
ist auBerdem rein. 

Gefrierschnitt, Sudan. Keine Verfettung, in den Interstitien hier und d~ 
einzelne Fettzellen. An den Kernpolen ein wenig kSrniges, gelbliches Pigment, 
die Muskelkerne seheinen etwas geschwollen, breit und plump. Es finder sich 
ein deutliches 0dem zwischen den Muskelfaserbiindeln; in der 0demfliissigkeit 
eine geringe Zahl ein- und mehrkerniger Rundzel]en. 

Gefrierschnitt, tt~mateineosin: Die Muskelfasern maehen einen kompakteren 
und triiberen Eindruek als im Sudansehnitt, das 0dem ist dehr deutlich (starkes 
Trockensystem). 

I ch  mSchte  nun  eine Vierzahl  der  Herzabweichungen ,  welche die  
mikroskopische  Un te r suchung  der  Gefr ie rschni t te  n n d  Tupfp r~par~ te  
e rgeben ha t ,  er6r tern ,  n~ml ich :  die Verfe t tung,  das  in te rce l lu la re  ()dem, 
die  zu deut l iche  Lgngss t re i fung  und  die undeu t l i che  Quers t re i fung der  
Herzmuske l fase rn .  Der  mi t t l e re  G r a d  der  bei  mehre ren  Beobach-  
t ungen  des gleichen Gebie tes  fes tges te l l ten  Abweichungen  f inder  sich 
in  ums tehende r  Tabel le  zusammengef i ig t .  
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Tubelle. ffbersicht der milcroskopischen Abweichungen des Herzmuskels in drei 
Beri- ~Beri. ~u 

interceltulares zu deutliche und~utliche 
Yerfet tung (~dem Liingsstreifung Querstreifung 

1 | 1. Kammermuskel 
Fall J Conus pulmonalis 

[ 1. Kammermuskel 
Fall 2 / r. Papillarmuske] 

Fall 3 Conus pulmonalis 

nieht vorhanden 
nicht vorhanden 
get. Verfebtung 
maB. Verfettung 
nicht vorhanden 

nieht vorhanden 
geringes 0dem 

nicht vorhanden 
geringes 0dem 
geringes 0dem 

sehr deutlieh deutl, b. unde~ 
sehr deutlich sehr undeutli( 

deutlich undeutlich 
sehr deutlich undeutlich 
sehr deutlieh ! undeu~lich 

Aus der Tabelle ergibt sich, dab nur im 2. Falle Verfettung der 
Muskelfasern vorhanden war. Wit  diirfen hieraus schliei3en, dab die 
Verfettung keine prim~re Seh~digung der Beri-Beri darstellt. 

Ein intereellulures (~dem war in der linken Kammerwand  ifieht 
vorhanden. Dagegen land es sich in allen F~llen in der reehten Kammer-  
wand. Dieses ()dem zeigte sich also in derjenigen Herzh~lfte, welche 
makroskopisch die st~rkste Ver~nderung aufwies und deren Zusammen- 
ziehungen, wie aus der Erweiterung hervorgeht, am mangelhaftesten 
gewesen sind. Dieses intereellulare 0 d e m  ist nur geringfiigig, aber ich 
bin der Meinung, wegen seiner best~ndigen Anwesenheit und wegen 
des Umstandes, dM~ ieh kein anderes urs~chliches Moment ermitteln 
kann, dal~ es in unmit te lbarem Zusammenhang mit  der Beri-Beri- 
Krankhei t  steht. Well sich weder regressive ~nderungen an den Muskel- 
fasern, weder ungewShnlieh starke Ffillung der Capillaren, noeh Wuche- 
rungserscheinungen an den Bindegewebs-oder  Capillarendo~helzellen 
finden, diirfen wir ein EntzfindungsSdem oder eine Myokarditis 1 aus- 
sehliel~en. Leukocyten und Lymphocyten  linden sieh immer mehr 
oder weniger in 0demfliissigkeit, biswei]en sogar in sehr betrgchtlicher 
Menge. Ein Stauungs6dem ist auch nicht annehmbar,  weil die Capillaren 
nicht besonders gefiillt sind. Aueh die Formen: toxisch, renal, kachek- 
tisch kommen nieht in Erw~.gung, weft ich die Beri-Beri nicht wie eine 
Vergiftung betrachte, und weft keine Nierenabweiehungen (aul~er 
ms Stauung) oder Kaehexie vorhanden waren. Das neurotische 
()dem, das ieh ebensowenig annehmen m6chte, wird naehher noch 
erw~hnt werden. Well ich nun einen Zusammenhang mit  dem Beri- 
Beri-Prozel~ zu sehenglaube, ]iegt es auf derHand,  yon einem avitamino- 
tischen 0dem zu reden, vorausgesetzt, dal3 wir die Beri-Beri wie eine 
Avitaminose betraehten. DaB es sich nur um eine geringe Transsudation, 
welche aui~erdem in der linken Kammermuskel  fehlt, handelt, mag 
ihre Erkl~rung finden in den Herzzusammenziehungen, die im linken 

Scheube, Die Kr~nkheiten der w~men L~nder. 2. Aufl. 1900, S. 243. - -  
Castellani and Chalmers, 5~anuel of tropieM medicine, 3 Ed., 1919, 1682. - -  Ten- 
deloo, Allgemeine Pa~hologie 1919, 688: 
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Herz vollst~ndiger gewesen sind, als im reehten. Ieh land in der Beri- 
Beri-Liter~tur kein 0 d e m  des Herzens erw~hnt, t~ber intereellularen 
}tydrops der willkftrliehen Muskulatur berichten yon Bi~lz und M i u r a  ~. 

Beziiglieh des normalen Bildes der Streifung der Herzmuskelfasern 3 
sei nur erw~hnt, da[t in den in Formalin fixierten Gefrierschnitten und 
Zupfpr~paraten die Querstreifung meistens deutlieh zu erkennen ist, 
w~hrend die Lgngsstreifung mehr 0der weniger deutlieh hervortri t t .  
Betraehten wit zuerst die L~ngsstrei~ung. Diese finder sieh flit das 
rechte Herz in allen F~llen in der Tabelle mit  sehr deutlieh bezeiehnet, 
ffir clas linke Herz einm~l m i t  deutlieh und einmal mi t  sehr deut]ieh. 
Sie ist also in allen F~llen deutlieher als norma]~ mid im rechten Herz 
durchschnittlieh noeh dentlicher als in der linken Kammerwand.  Ieh 
war der Meinung, dies einer Sehwellung der Fibrillenbiindel zuschreiben 
zu miissen, und weil eine Verfettung hierffir nioht verantwortlich ge- 
maeht  werden konnte (diese war nut  in einem der F~lle vorhanden), 
mu~te an eine Sehwellung infolge Wasseraufnahme gedaeht werden. Es 
ist. aus dem Sehrift tum 4 bekannt,  dab infolge Wasseraufnahme Sehwel- 
lung der quergestreiften Muskelfasern stattfindet.  So zeigt eine frisehe 
Herzmuskelfaser, welche in physiologiseher SalzlSsnng zur Unter- 
suchung gelangt, eine sehr deutliehe L~ngsstreifung und 6fters eine 
undeutliehe Querstreifung 5. Wenn wir nun unsere Beobaehtungen in 
Zusammenhang mit  diesen Tatsachen betrachten, dann glaube ieh be- 
rechtigt zu sein, zu sehliel~en, daft die zu deutliche Lingsstreifung 
zustande kommt  dutch eine Schwellung der Fibrillenbiindel, der Muskel- 
s~nlchen KSll ikers ,  infolge Wasseraufnahme. Die yon Aalsmeer  und 
Wenckebach~ aus anderen Griinden ausgesprochene Meinung einer 
solehen Sehwellung bei Beri-Beri finder in unserer Beobachtung eine 
Be,~t~itigung. 

D a ~  die zu deutliehe Lgngsstreifung nicht lediglieh die Folge einer 
Sehwellung des Sarkoplasmas ist, m6ge aus der Er6rterung der Quer. 
streifung zugleich hervorgehen. I n  der Tabelle wird die Querstreifung 
im linken Herzmuskel einmal mit  deutlieh bis undeutlieh bezeichnet, 
trod einmal mi t  undeutlieh. Der rechte Kammermuskel  liel] einmal 
eine sehr undeutliehe Querstreifung erkennen, und 2real eine undeut- 
liche. Wir dfirfen also in allen F~llen ein weniger als normales Hervor-  

~- v. B(~lz und K. Miura in Mense, Handbuch der Tropenkrankheiten, 2. Aufl, 
3, 514 (1914). 

3 K61liker, Handbueh der Gewebelehre, 6. Aufl., 3 (v. Ebner), 611--614 (1902). 
Pekelharing, Voordrachten over weefselleer. 2. Aufl. S. 392, 401 (1917). 

4 Pekelharing, 1. c. S. 402, 375. - -  Tiemann, Z. exloer. Med. 58, 812 (1928) 
{zit. yon Aalsmeer und Wenckebach ]. c.). 

5 K611iker, 1. c. 3 (v. Ebner), 611. 
Aalsmeer und Wenckebach, Nederl. Tijdschr. Geneesk. 19~8, 2368; ~u 

~rch. inn. Med. --- Wenckebach, The Lancet, August 1928, S. 267. 
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t reten der Querstreifung feststellen, wahrend diese Verringerung im 
reehten Herz grSger ist als im linken. Dies s t immt mit  den erwghnten 
Befunden der Li~ngsstreifnng. Wodureh kommt  die nndeutliehe Quer- 
streifung zustande ? Wir haben bereits festgestellt, dab die Fibrillen- 
biindel eine Sehwellung infolge Wasseraufnahme zeigen. Von der 
Gesamtmenge wird jede Fibrille ihren Anteil enthalten. Von Enge!- 
mann 7 ist festgestellt worden, dal] die hellen, isotropen Bgnder mehr  
Wasser enthalten als die dunklen anisotropen. Es stellte sieh ngmlieh 
heraus, dag nach Alkoholbehandlung die hellen Biinder eine grSBere 
Sehrumpfung zeigten, als die dunklen. Dies braucht  uns nieht zu 
wundern, denn gerade der grSl3ere Wassergehalt maeht  die isotrope 
Suhstanz leiehter fiir Liehtstrahlen durehggngig, und l~Bt sic deshalb 
im gew6hnliehen Liehte hell hervortreten. Infolge der Zusammen- 
ziehung der Fibrille wird naeh der Engelmannsehen Theorie 7 der 
Wassersaldo der isotropen Substanz in die anisotrope versetzt. Dutch 
diesen Vorgang treten im zusammengezogenen Tail die anisotropen 
Bgnder in gewShnliehem Liehte hell hervor. Hieraus ergibt sieh, dab 
die anisotrope Substanz fghig ist, Wasser aufzunehmen. Es gelingt im 
Versuehe, die Muskelfasern yon Arthropoden w~hrend einer Zusammen- 
ziehung zu fixieren. Der zusammengezogene Tell zeigt dann eine deut- 
liehe, abet  feinere Querstreifung; diese 1/E3t sieh sogar, wie Hiirthle s zeig~,  
an der fiberlebenden Muskelfaser erkennen. Am ~dbergang zwisehen 
Ruhe und Zusammenziehung wird aber, wie l~ngelmann an fixierten 
Fasern feststellen konnte, die Querstreifung undeutlieh. Das ist aber 
gerade die Stelle, wo, laut  der Engelmannsehen Theorie, iso- und an- 
isotrope Substanz ungefghr gleiehviel Wasser enthalten. Es ist also 
dadureh, dab die Querstreifung an jener Stelle undeutlieh ist. Wenn 
wit nun zu unserer undeutlich gestreiften tIerzmuskelfaser zuriick- 
kehren, so diirlen wir m. E. sehliegen, daff der Wasseri~berschuff haupt- 
siichlich in der anisotropen Substanz enthalten sein muff. Hieraus geht 
hervor, dab jener Ubersehug sieh nieht lediglieh im Sarkoplasma 
finder, welches in unseren Pr~paraten keine deutliehe Sehwellung 
oder Entmisetmng 9 erkennen lieB, auBer einer geringen t r~ben SehweI- 
lung. Ieh werde mithin die Frage, ob das Sarkoplasma aueh zu vial 
Wasser enth~lt, nieht beriieksiehtigen. 

Naeh dieser theoretisehen Ableitung sei erwi~hnt, dab 5dematSses 
Muskelgewebe kehm deutliehe Querstreifung zeigt 1~ Von Caslellani 
und Chalmers wurde im Herzmuskel in akuten Beri-Beri-F/~l]en 6fters 

Engelmann, Onderzoekingen Physiolog. Laborer, Utrecht, 3. Reeks ~, 149; 
3, 1; ~, 128; 6, 43; ~r, 123 u. 141. - -  Pekelharing, 1. c. S. 417-419. - -  Kglliker, 
1. c. 1, 370. 

s Tigerstedt, Lehrbueh der Physiologie des Mensehen, 5. Aufl., ~, 4 (1910~. 
M. A. v. Iterwerden, Nederl. Tijdschr. Geneesk. 19~8, 3176. 

~ Aseho/~, Pathologische Anatomic, ~. Aufl., ! (Dietrich), 531. 
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gleiehfalls eine nndeutliche Querstreifung beobachtet~. Eine undeut- 
hche Querstreifung der willkfirlichen Muskulatur wurde yon Scheube ~- 

und yon v.B~ilz und Miura  ~ iestgesteUt. 

Welches ist die p~thologische Bedeutung dieses (~dems ? Das geringe 
intereellul~re ()dem ist m. E. nieht yon groi]em Gewicht. Das intra- 
cellu]~re ()dem hingegen ist von groi~er Wiehtigkeit. Sind doeh die 
anisotropen B~nder dadurch zu stark mit Wasser durchtr~nkt ! Komm~ 
nun der Antrieb zur Zusammenziehung, so wird diesem Folge geleistet, 
allein die Zusammenziehung kann sich nur mangelhMt vollziehen, weil 
nut  ein Tell des normal yon der anisotropen Subst~nz ~ufzunehmenden 
Wassers ~ufgenomrnen werden kann. Dadurch rau6 der Erfolg der 
Zus~mmenziehung unterhalb der NormMleistung bleiben, und es finder 
mithin eine unvollst~ndige Entleerung des Blutes start. D~s I-Ierz 
arbeitet welter, und es entsteht sogar eine Hypertrophie,  aber vergebens, 
denn dadurch wird die UnmSglichkeit einer vollst~ndigen Znsammen- 
ziehung nicht ~ufgehoben, und die Herzt~tigkeit bleibt mangelh~ft. 
DaB ~uch das 6dem~t6se, abet nicht g~nz mit W~sser ges~ttigte 
Froschherz nut  zu unvollst~ndigen Zus~mmenziehungen imstande ist, 
geht ~us Versuchen De Boers* hervor. Wir konnten feststellen, du6 
sowohl der linke ~ls der reehte Kammermuskel  eine undeutliche Quer- 
streifung zeigt. Hieraus ergibt sich, dal] sich das ganze Iterz ~uch unvoll- 
sti~ndig zusammenziehL Bei einer solchen L~ge mu~,  wie dies yon 
Aal~meer nnd Wenckebach ~ d~rgelegt worden ist, zuerst eine Erweite- 
rung der reehten K~mmer mit n~chfolgender Stauung des venSsen 
Systems erfolgen (Wenekebachsches Gesetz). Dutch Vor~ussetzung einer 
Erkrankung des g~nzen Herzens infolge Quellung der Herzmuskel- 
iasern, die durch unsere Beobachtungen n~chgewiesen ist, konnten 
diese Forscher die m .E .  richtige Erkl~rung des Beri-Beri-Herzens er- 
mitteln. Bezfiglich der Hypertrophie mSehte ich noch hervorheben, 
d~l~ diese, wie ~us den mikroskopischen Abweiehungen hervorgeht, 
eine Pseudohypertrophie infolge des inter- und intracellul~ren ()dems 
darstelit. 

Bei m~nnlichen, nicht herzkrunken Javunern yon 20--30 J&hren 
betraehte ich, ~nl~l~lich meines Sektionsmateri&ls, ~ls normule tterz- 
maBe: linkes Ost. yen. 2 l~inger, rechtes Ost. yen. 3 Finger, linke 
Kammerwand 7--9 ram, rechte Kammerwand 2~/~--3~/e ram, Gewicht 

ii Castellani und Chalmers, 1. c. S. 1682. 
i~ Scheube, 1. e. S. 245. 
i~ v. B~l~ und Miura, 1. c. S. 514. 
la Aalsmeer und Wenc~ebach, 1. c. S. 2365--2367, - -  WenekeSach, The L~tneet 

~l~ c., S. 266. 
* S. De Boer, I~ederl. Tijdschr. Geneesk. 1928, S. 119. 
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190--250g, Aorta 55--70 mn], Art. puln]onalis 60--75 n]m. An der 
Hand dieser Angaben lal3t sich in unseren Fallen die Erweiterung und 
t typertrophie der rechten Kan]mer and das zu gro9e Gewicht des 
Herzens feststellen. Regeln]ai~ig finder sich in der Beri-Beri-Literatur ein 
verstgrkter 2. Pulmonalton erwahnt ; in unseren] 1. und 2. Falle wird dies 
auch yon Hulsho/ /  berichtet. Ein erhShter Blutdruck im Puln]onal- 
system ist jedoch nicht annehn]bar: 1. Es finder sich keine Stauung 
in] Lungenkreislauf (Wenclcebach und Aalsmeer;  unser l. Full); 2. die 
bei jeder Systole zugefiihrte Menge ist kleiner als normal wegen der 
unvollst~ndigen Zusan]n]enziehung der rechten Kan]mer; 3. die Ge- 
fa[twand zeigt, laut Shimazono ~5, verringerten Tonus (unsere Be- 
funde deuten aueh d~rau~ hin). Hieraus folgt sogar, da{] der 
Puln]onaldruck eher niedriger ist als normal. Und doeh findet s~eh 
ein verst~rkter 2. Ton! Ich kann deswegen, noch yon anderen Griinden 
abgesehen, nieht annehn]en, dal3 der 2. Puln]onalton ein Klappenton 
ist, sondern suehe n]ir die Erkl~rung mit Hilfe der Talmaschen  Theorie 16, 
welche den 2. Arterienton auf die Schwingungen des Arterienblutes 
infolge des l~iickstol3es an den sich schlie~enden Klappen zuriick- 
fiihrt. Der in nnseren Fallen, besonders ira 1. mid 2., festgestellte~ 
stark erweiterte Conus puln]onalis kann sich bei der Systole, infolge 
der Unn]5gliehkeit einer vollstandigen Zusan]n]enziehung, nicht ganz 
entleeren. Finder nun die Schliel~ung der Puln]onalklappen statt,  dann 
ger~t in] gleichen Augenblicke aueh die in] Conus enthaltene Blut- 
n]enge in stehende Sehwingungen and erzeugt ebenfalls einen Ton, 
der den 2. Pulmonalton verstarkt. Die systolisehen Gerguseh% die 
5frets vorhanden sind, halte ich mit Scheube fiir akzidentell. Sie sind 
sehr deutlich tiber der Art. puln]onalis, aber n]eistens, wie Aalsmeer  
and Wenckebach erwahnen, an] deutliehsten in] 3. Zwisehenrippenraun] 
links vom Brustbein. Ein organisches Ger~useh infolge einer beding- 
ten Tricuspid~lschlul~unf~thigkeit ist also nicht annehmbar. Und eine 
physiologische Verengung dos Puln]onalostiums beztiglieh des erweiter- 
ten Conus [iegt nicht vor, weil die entleerte Blutmenge kleiner ist ais 
l~orn]al. Dagegen entsprieht der Conus puln]onalis, wie yon RusselP 7 
nachgewiesen worden ist, dem 3. Intercostalraum links yon] Brust- 
bein und kann sogar, bei starker Erweiterung, die 2. Rippe erreichen. 
Ich bin deswegen der Meinung, dal~ jene systolischen Ger~usche in] 
erweiterten Conus puln]onalis en~stehen, weil sie oberhalb des Conus 
am deutlichsten hSrbar sind. Bei dieser Deutung stiitze ieh n]eine 

15 Shimazono, Die Avitaminosen. Jul. Springer 1927 (zit. yon Aalsmeer und 
W enelcebach ). 

le Talma, Nederl. Tijdsehr. Geneesk. 1875, 1876, 1880. - -  Boekelman, Leer. 
boek der physische diagnostiek, 2. Aufl. 1916, S. 243, 248. 

~7 Russell, Investigations into some morbid cardiac conditions, 1886. - -  
Boekelman, L c. S. 295, 297. 
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Meinung auf die Untersuchung T a l m a s  is nnd van Dorstensl9 fiber die 
Entstehungsweise yon akzidentellen Geriuschen bei Chlorotischen und 
bei chininisierten Hunden. Infolge der Erweiterung und der 'starken 
Blutffillung schmiegt sich die  rechte Kammer dem Brustkorb viel 
ausgiebiger an. In  unseren F~llen wurde die Vorderfl~che des I-Ierzens 
groBenteils oder ganz yon der reehten H~lfte gebildet. Die systolisehen 
Conusger~usche werden also leicht nach der Spitze des Herzens fort- 
gepflanzt, well diese, wie aus unseren Fi l len hervorgeht, teils oder 
ganz yon der reehten Kammer  gebildet wird. Ich denke mir die Er- 
kl i rung der systolisehen Geriusehe an der Vorderfl~ehe und der Spitze 
deswegen durch Fortpflanzung jener Conusgeriusche. Die sicht- und 
fiihlbaren, wellenf6rmigen Pulsationen in der Herzgegend werden von 
Aalsmeer  u n d  Wenekebach mit Recht  auf die Zusammenziehungen des 
rechten Herzens unter Berfieksichtigung der ge~nderten Lage znriiek- 
geffihrt. Die yon vielen Forsehern erwghnten, heftigen, ziehenden und 
brennenden Schmerzen unterhalb des Brustbeines* sind m . E .  auf die 
sehr akut  und bisweilen anfallsweise auftretende Tdberdehnung des 
Conus pulmonalis zurfickzuffihren; gerade der Conus weist makro- 
skopisch und mikroskopisch die stgrkste Degeneration auf. Die 
Sehmerzen in der Lebergegend ffihre ieh mit Wenckebach und Aal smeer  

au~ ,Kapselspannung infolge ven6ser St auung zurfick. 
Tri t t  dann zuletzt die Lage ein, dab sieh die anisotrope Substanz 

iiffolge der Beri-Beri-Krankheit ann~hernd mit Wasser gesit t igt  hat,  
dann kSnnen keine fiir des Leben genfigenden Zusammenziehungen 
mehr zustande kommen, und es t r i t t  der Ted ein. Dazu ist nur eine 
geringe Wasserzunahme erforderlich. Die bei Beri-Beri 5fters unerwartet  
einsetzende Herzl~hmung finder m. E. hierin ihre Erklirung.  

Jetzt  drgngte sich die Frage auf: Ist  diese Myodegeneratio hydro- 
pica primgr, oder sekundgr infolge einer lqervendegeneration ~. Weft 
in der Pathologie eine derartige Wirkung der I~ervendegeneration nicht 
bekannt ist, worauf ieh noeh zurfickkomme, mSchte ich die Annahme 
einer sekundg.ren hydropisehen Muskeldegeneration, welehe sieh aus 
der l~euritistheorie yon Scheube und v. B~ilz notwendig ergibt, nieht 
annehmen. Das Elektrokardiogramm des Beri-Beri-Herzens ~~ weist darauf 
hin, dab sich in akuten Beri-Beri-Fgllen sogar keine I~ervensch~digung =l 
vorfindet. Der Zusammenhang zwischen Muskelseh~digung und I~erven- 
degeneration wird gleichfalls noch ngher ins Auge gefaBt werden. Ieh 

18 Tal,ma, Berl. klin. Wsehr. 1895, 953--956; 1898, 1037--1039; Nederl. 
Tijdschr. Gcneesk. 1895. 

19 van Dorsten, ][naug.-Diss. Utrecht 1895. 
so Aalsmeer und Wenckebach, 1. c. S. 2353. 
2i Castellani und Chalmers, 1. c. S. 1682 (Wright). 
* Manson, Tropical diseases, 6. Ed., 1918, S. 417: 
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bin der Meinung, dal~ diese Ver/inderungen bei der Beri-Beri die Folgen 
einer prim~ren Muskelschiidigung sind, und ieh werde versuehen, dies zu 
beweisen. Die Bedenken, die ich gegen die Neuritistheorie habe, sind: 

1. es is t  pathologiseh-anatomisch nicht naehgewiesen worden, dab 
die Neuritis aussehliel~lich prim/Jr und die Muske]degenerati0n aus- 
sehliel31ieh sekund~r ist; 

2. es war nicht mSglieh, in Mlen untersuchten akuten Fiillen eine 
Degeneration der motorischen Muskelnerven nachzuweisen~2; 

3. die Neuritis der vasomotorischen Nerven, welche die 0deme 
veranlassen wiirde, ist nur eine Annahme; 

4. die Neuritistheorie erkl/irt nicht das ziemlich regelm~l~ige Vor- 
handenseiu yon Muskeldruckschmerz und Fehlen yon Nervendruck- 
schmerz ; 

5. die Erkliirung der unregelm/~ig begrenzten und tiiglieh an S ~ r k e  
und Ausbreitung wechselnden Unterempfindlichkeit,  die nur vereinzelt 
zu Gefiihllosigkeit fiihrt, stSi3t mit  der ~Neuritistheorie auf Schwierig- 
keiten ~8. 

Betr~ehten wit jetzt die Abweiehungen, die eine gemeinsame Er- 
kl~rung verlangen. Die geringe Gerinnungsfiihigkeit des Blutes weist 
auf eine Seh~digung des norm~len Gerinnungsvorganges hin. Die sub- 
eutanen und subperitone~len O.deme, die das Sek~ionsbild beherrschen, 
stehen in grol3em Mil~verh~]tnis zu der mii~igen Stauung der Leber, 
Milz und Nieren. Diese 0deme sind mithin nieht Folge einer mangel- 
haften Herztiitigkeit, sondern sind m . E .  dem intereellularen 0 d e m  
des Herzmuskels und der witlkiirlichen lViuskulatur 24 gleichzustellen. 
Der interce]lulare Hydrops und das intracellulare Odem der quer- 
gestreiften Muskeln (aueh die willkfirliche Muskulatur 25 zeigt, ebenso 
wie die Herzmuskelfasern, eine undeutliehe Querstreifung) sind die 
primgren Abweiehungen der Beri-Beri und verlangen deshalb eine ge- 
meinsame Erkl~rung. Urn jedoeh zu diesem Ziele zu gelangen, sind 
einzelne Punkte  der Capitlarpathologie yon Wiehtigkeit. 1. Nieht a]le 
Capill~rgebiete reagieren auf den gleichen l%eiz in gleichem Mal~e. 
Dies geht ~us dem Verhalten versehiedener allergiseher Reaktionen 
hervor und gleiehfa]ls aus demjenigen des ]%etieuloendothelialsystems 
der versehiedenen Organe. Der ungleiche Bau versehiedener Capillar- 
gebiete, z .B .  der Muskeln, der Leber, der Lymphknoten  und der 
Nierenglomeruli, stellt hierfiir die anatomisehe Unterlage dar 26. So 
finder sieh in Beri-Beri-F~llen meistens kein Lungen-, Leber-, Nieren- 

~2 Scheube ,  1. e. S .  244.  - -  v. t~filz und M i u r a ,  1. c. S. 513. 
~a K i e w i e t  de J o n g e ,  Voordrachten over ~ropische ziekten, 2. Aufl. 1911, S. 86, 88. 

v./~glz und M i u r a ,  1. c. S. 533. 
~,4 v.  B 4 l z  und M i u r a ,  1. e. S. 514. 
~s Scheube ,  1. e. S. 245. - -  v. B~ilz und M i u r a ,  1. e. S. 514. 
26 K61l iker .  1. c. I, 380; 3, 667. 
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und GehirnSdem. 2. Die Capillarendothelzellen besitzen Contractilit~t 
(Ebbecke 2~, Krogh  u.a.) ,  Die allgemeine Eigenschaft der l)rotoplasma- 
tischen Contractilit~t beruht, aller Wahrscheinlichkeit nach, sowohl 
in Muskel- als in Capillarendothelzellen, auf der gleichen Grundlage. 
Diese hat  sich i n  der quergestreiften Muskelfaser, infolge bestimmter 
Anordnung der zusammenziehbaren Substanz, sehr hoch differenziert, und 
finder sich in der glatten Muskelzelle weniger hoch und in der Capillar- 
endothelze]le 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 Haargef~l~e, dutch 
den sie ihre Weite regeln 2s. 3. Jede Capillarerweiterung setzt erh6hte 
Durchl~ssigkeit der Wand. Ebbec/ce hat  dies besonders hervorgehoben 2s. 
Krogh konnte feststellen, dal~ bei Capillarerweiterung Kolloide durch die 
Wand hindurch gehen und Odem setzen 2~ Bei Asthma, Rhinitis vaso- 
motorica .und Urticaria z. B. fgllt dieser Zusammenhang sehr ins Auge. 
Sollte also bei Beri-Beri eine allgemeine Capillarerweiterung angenommen 
werden miissen, so w~re m . E .  das Eintreten der Odeme erkl~rt. 

Versuchen wir jetzt  den Zusammenhang und die Erkl~rung der 
intra- und intercellularen ()deme zu ermit*eln. Well ich kein bekanntes 
pathologisches Moment erblicke, das den WasseriiberschuB der con- 
*raetilen Substanz der iibrigens ganz normalen und funktionierenden 
Herzmuskelfaser erkl~ren kSnnte, kann ich reich der Meinung nieht 
erwehren, dal~ dieser die Folge einer vitalen Kraf t  sein miisse. Dann 
muI~ aber jene Kraf t  auch unmittelbar mit dem Wesen der Beri-Beri- 
erkrankung zusammenhgngen. Meiner Meinung naeh kann nur eine 
StSrung der no~malen Zusammensetzung der Kolloide der contractilen 
Substanz, und zwar der anisotropen Teile, weil ja gerade diese dutch 
ihren Wasserfibersehul~ die undeutliche Querstreifung veranlai~ten, die 
Ursaehe des I-Lineintre~ens des Wassers gewesen sein. Jene normale 
Kolloidenzusammensetzung bestimmt jedoch den normal notwendigen 
osmotisehen Druck der anisotropen Teile. Wir mfissen aber zugleieh 
hervorheben, well die Zusammenziehungen sich ja bis zu einem ge- 
wissen S~ttigungsgrad erhielten, dal~ nur die optimale T~tigkeit der 
zusammenziehbaren Substanz mit jenem bes*immten osmotischen Druck 
verbunden ist] Hieraus folgt also, dal~ eine StSrung des zur optimalen 
Tgtigkeit der con~ractilen Substanz notwendigen, osmotischen Druckea 
der anisotropen Teile die Ursache is$ des Hineintretens yon Gewebs- 
.fliissigkeit. Sie ist also das Charakteristische der Beri-Beri-Krankheit. 

~7 Ebbecke, Klin. Wschr. 2, Nr37, 38 (1923). - -  E. Pulay, Ekzem und Urticaria. 
1925. S. 105. 

~a Pulay, 1. c. S. 106. - -  Ebbecke, 1. e. 
~a Vortrag des Herrn Prof. Krogh zu Utrecht im Februar 1927. - -  Verg[. 

P. Iversen, Klin. Wschr. 1928, 2001. 
u hrchiv. Bd. 271, ~9 
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Allein, dann muB diese St6rung aueh das Eintreten der 0deme erklgren. 
Das is$ tats~ehlich der Fall. Sie ergreift ja auch die contractile Sub, 
stanz der Capillarendothelzellen. Deren optimale T~tigkeit mug also 
gleichfalls einen sch~dliehen EinfluB erfahren, wodureh die Instand- 
haltung des notwendigen Tonus beeintrgehtigt wird. Infolge des ver- 
ringerten Tonus erweitern sich die Haargef~f~e ein wenig. Dadurch 
kommt eine gr6Bere Durchlassigkeit der Wand zustande, welche die 
ungewShnliche Transsudation veranlaBt und das Avitreten der intercel- 
lularen 0deme erkl~rt. 

Dank den Forschungen Eykmans, Vordermans, Grijns und vieler anderer 
ist naeh und nach mit Bestimmtheit festgestellt worden, dab Vitamin B 
das spezifische Heilmittel der Beri-Beri darstellt. Seine Wirknng ist 
derart, dab man annehmen darf, dab es imstande ist die St6rung des 
osmotisehen Druckes der anisotropen contractilen Substanz zu be- 
seitigen, weft nur dann die Krankheitserseheinungen bald verschwinden 
werden. Hieraus ergibt sich, dab Vitamin B jenen normalen osmotischen 
Druek imstande erhiilt, und ich m6chte es deshalb folgendermal~en 
bestimmen: Vitamin B ist derjenige Erg~inzungssto]], der den osmotischen 
Druclc der anisotropen contraetilen Substanz derart beherrscht, daft bei 
seinem Mangel die beste Zusammenziehung unmSglich ist. Wir kSnnen 
noch hinzufiigen, dab Vitamin B-Mangel im KSrper, eine StSrung der 
Blutgerinnung herbeifiihrt. Und Beri-Beri muff jetzt bestimmt werden 
als eine Krankheit, die gekennzeichnet ist dutch eine StSrung des osmoti- 
sehen Druckes der anisotropen contractilen Substanz. Ich denke mir, 
da6 zwisehen den HaargefgBen, der Gewebsflfissigkeit und der Muskel- 
laser ein bewegliches Gleiehgewicht vorhanden ist. J'eder Anteil be- 
sitzt einen eigenen osmotischen Druck. Diese sind verschieden hoch, 
aber derart aufeinander eingestellt, dab normale Funktion mSglich ist. 
Stellt sich nun in der anisotropen zusammenziehbaren Substanz Vitamin 
B.Mangel ein, so sinkt ihr normaler osmotischer Druck. Die Folge ist 
ein verhgltnism~i~iger ~berdrnck der Gewebsfliissigkeit, dutch den diese 
in die Muskelfaser hineingepreBt wird zur Dnrehtr~nkung der aniso- 
tropen contraetilen Substanz. 

Vermag die prim/~re Sch/~digung der contractilen Substanz eine 
zufriedenstellende Erkl/irung der Beri-Beri-Erscheinungen zu geben ? 

1. Herzschw~iche. Die prim~re Muskelsch~digung erkl~rt sowohI 
einen geringen Grad yon tIerzschw/~che wie die Herzl/~hmung, wie 
wir schon dargelegt haben. Gleichfalls ist der sehnelIe ~fiekgang der 
Erweiterung und der Pseudohypertrophie bei der Heilung jetzt ver- 
st~ndlich. In chronischen F~llen mull, wenn der ernstere Grad der 
~Vfuskelentartung, welcher noch n/~her erw/~hnt werden wird, sieh ein- 
stellt, eine sekund/~re Degeneration yon Nervenfasern erfolgen. Wencke- 
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bach and Aals~neer konnten die Erkl~rung des Beri-Beri.Herzens, wio 
sich das auch in unseren Fallen land, feststellen, aus Griinden, die in 
unseren Beobaehtungen eine Best~tigung finden. Die yon Z w a a r d e -  

m a k e r  festgestellte, gleioh belebende Wirkung des bestrahlten Vitamins 
B und der yon ibm und A r o n s  aus Muskelgewebe ausgezogenen Herz- 
automatine auf das stillgelegte Herz vertI.~gt sieh gut mit unserer 
Vorstellung*. 

2. Blutdrzeck.  Der niedrige Mindestblutdruek, der yon S h i m a z o n o  a~ 

festgestellt und auf eine Verringerung des Gef~Bwandtonus zuriiek- 
geftihrf wurde, isf mif unserer Darstellung im Einklang. 

3. M u s k e l s c h w d c h e .  Die Parese sowohl als die Paralyse s i n d  in 
entspreehender Weise zu erkl~ren wie die versehiedenen Grade der 
Herzschw~che. Die Pseudohyperfrophie des Wadenmuskels dankt  ihre 
Entsfehung dem inter- und infraeellularen Odem. Die Degeneration 
der moforischen ~erven  und gleiehfalls diejenige der sensiblen Muskel- 
nerven findes ihre Erkl~rung in der prim~ren Muskelseh~digung, wie 
aus dem folgenden hervorgehen mSge. Wenn sieh in der Muskelfaser 
ein ernsterer Grad der Enfarfung einsfellf, so miissen die motorisehen 
Endorgane, die sieh zwischen den MuskeIfibrillen ausbreiten, saint den 
Endplaf ten mif der zugehSrigen Nervenfaser, mi~ afunktioneller Afro, 
phie reagieren unter dem Bilde der ein~aehen Nervendegeneration. Dieses 
Bfld ist yon Scheube  ~1 und v. Bi~lz a~ Wts~ehlieh bei der Beri-Beri be- 
schrieben worden; sie nannten es aber, m . E .  zu Unreeht, Neuritis. 
P e k e l h a r i n g  nnd Winl~ler ~ reden yon einfacher Degeneration. Welohe 
Verh~l~nisse linden sieh nun bei der Annahme einer primgren Nerven- 
degeneration ? Infolge einer Neuritis, Nervendegeneration oder Nerven- 
durehtrennung stellf sieh eine neurogene Muskelatrophie mit Erhaltung 
de r  Querstreifung der dfinner werdenden Muskelfasern ~ ein. Bei einer 
p r im~ e n  Nervenseh~digung w~re also dieses Bild zu erwarten. Bei 
der Beri-Beri finder sieh jedoeh eine undeufliehe Quers~reifung, sowohl 
im Herzmuskel als in der willkfirliehen N[uskula~ur, w~thrend sich in 
einem sp~teren Stadium k6rnige and ko]loide Entarfung einstellt~: 
Die Polyneuritistheorie gehf also yon der Voraussetzung einer pri- 
m~ren Nervenseh~digung aus, die pathologiseh-anafomiseh die Merk- 
male einer einfaehen Nervendegenera~ion zeig~, and derart auf die 
zugeh6rige Muskelfaser einwirken wfirde, dal~ sie eine yon der neuro- 

3o /ghiraazono 1. e. 
~z Scl~eube, 1. 6. S. 244. 
~ v. Bgl~ find Miura,  1. e. S. 513. 
~ Kau/mann,  Lehrbuch der spez. p~th. Anatomie, 6. AutL, 2, 1228---1229 

(1911). - -  Wertt~eim Salomonson, Pathologie en Therapie de Neuritis usw. 1911, 
19---20. 

34 v. Bglz and Miura,  l. 6. S. 514. 
* Zwaardemaker, NederL Tijdsehr. Geneesk. 1928, S. 477. 

29* 
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genen Muskelatrophie abweiehende Entartung aufweisen wfirde. Soweit 
mir bekannt is~ die Richtigkeit oder Wahrschehllichkeit dieser eigen- 
tfimlichen Nervenwirkung weder yon Scheube und v. BSlz, noch yon 
anderen Forschern naehgewiesen worden. Ich kann sie deshalb nieht 
annehmen, und glaube berechtigt zu sein, die Myodegeneratio hydro- 
pica als die primate Veri~nderung bei Beri-Beri zn betraehten. Und 
die notwendige Folge des Zugrundegehens yon Muskelfasern ist eine 
sekundgre Entartung yon motorisehen Nervenfasern, welche die Merk- 
male zeigt der einfaehen Nervenentartung, wie dies yon Scheube, 

v. Bfilz, Pekelharing und Winkler bei der Beri-Beri besehrieben worden 
ist. Ans~att der prim~ren Neuritis stellen wit also die sekund~re De- 
generation yon motorisehen und evtl. aueh yon sensiblen Fasern der 
iguskelnerven. Hiermit ist im Einklang, dad in ehronischen Beri-Beri- 
]~s nur in den Nerven der quergestreiften Muskulatur, und besonders 
in den der sehr beanspruchten Muskeln des Beines, des Armes, des Iter- 
zens und desZwerchfelles, regelm~l~ig degenerativeVer~nderungen naeh- 
gewiesen worden sind. Die im Riiekenmark Iestgestellten Abweiehun- 
gen wurden sehon yon Scheube als yon sekund~rer Natur betraehtet 35. 

Das erste Stadium der Muskelseh~digung, die Myodegeneratio 
hydropiea, ist, auch in Anbetracht der Behandlnngsergebnisse, riick- 
bildungsfi~hig. In dem sp~teren Stadium, wenn sieh kSrnige und 
kolloide Entartung zeigt, finder' eine Aufsaugung dieser Massen start, 
wodurch die starke Muskelatrophie sich erklgrt, w~hrend die noeh 
erhaltenen Muskelkerne mit umgebendem Sarkoplasma, sieh vermehren 35. 
Tritt in diesem Stadium die Heilung ein, dann differenzieren sieh in 
dem Sarkoplasma wieder quergestreifte Fasern. So kann, sogar naoh 
langer Zeit, noeh mehr oder weniger Besserung der Leistung start- 
linden. Heller und McCallum beriehten aueh fiber eine derartige Re- 
generation in tIerzmuskelfasern, wenn anoh nieht bei Beri-Beria% Von 
K a u / m a n n  werden die Ausdrficke hydropisehe und vakuol~re Degenera- 
tion wie Synonyme verwendet; ieh mSehte nur dann yon einer vakuo- 
1/iren Entartung reden, falls Vakuolen vorhanden sind. 

d. Zwerchjell(ihmung. Diese finde~ gleichfalls in der Muskelschfi, di- 
gung ev$1. mit sekundgrer Degeneration des N. phrenieus, ihre Er- 
kl~rung. 

5. Verstop]u~w. Im Anfange der Beri-Beri finder sich 5frets dieses 
Anzeiehen. Bei der ehronisehen Beri-Beri der S/~uglinge ist es sehwer 
zu bek~mlofen aT. Eine Sch~digung der eontractilen Substanz der glatten 
NuskelzeUen des Magen-Darmsehlauches kann diese Erseheinung er- 

85 Scheube, 1. c. S. 245. 
a6 Kaufmann, L c. S. 1236. - -  Mac Callum, Textbook of Pathology, 1918, 

S. 193. 
aT De Lanejen und JSichtenstein, Leerboek de tropische geneeskunde S. 465. 
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klaren. Dadurch erklart sich auch das Geffthl yon Fiille oder Druck 
in der Magengegend, welches gleiehfalls 6fters im Anfang der Krank- 
heir verhanden ist. 

6. (Jdeme. Wir konnten den unmittelbaren Zusammenhang zwisehen 
tier gr6I~eren Durchlassigkeit der CapiUarwand, welche die 0deme 
veranlaBt, und der Schadigung der contractilen Substanz ermitteln; 
die Wassersucht ist mithin avitaminotisehen UrSprunges. 

7. Bauch-, Brust-, Herzbeutelwassersucht. Wenn man die in unseren 
Fallen mal~ige Stauung der Leber, Milz und Nieren, welehe der mangel- 
haften Tatigkeit des rechten Herzens ihre Entstehung verdankt, be- 
traehtet im Vergleich zu dem 0dem des Darmes (kein einziger Fall 
zeigte Da~mstauung) und des sul~peritonealen Gewebes, dann m6ehte 
ich aueh diese Odeme nicht auf die mangelhafte Herztatigkeit be- 
ziehen, sondern gleichfalls auf die gr62ere Durchlassigkeit der Haar- 
gefal~e, die deswegen auch als die Ursache des Ascites betrachtet 
werden mul~. Der Hydrothorax und Hydroperikard sind gleicher Ent- 
stehung; jeder unserer Fall e zeigte Odem des vorderen Mitte]felles. 

8. Emp/indungsstSrungen. Ihr Verhalten kann nicht mit einer yore 
Anfang ab offenkundigen Nervendegeneration erkls werden. Ein 
sehadlieher Einfluf~ der 6dematSsen Umgebung irdolge geanderter 
Nahrungsverh~ltnisse, Druek, Quellungsbedingungen und Leitungs- 
~ahigkeit, auf die sensiblen Endorgane, laBt sieh nicht leugnen. Zwi- 
schen den Lamellen der Vater~Pacinischen KSrperchen finder sich so- 
gar ein Capillarnetz. Die taglichen Schwankungen in Grad und Ausdeh- 
nung der Gefiihlsherabsetzung weisen auf einen ausgesprochenen funktio- 
nellenAnteil hin; die sehr seltene Gefiihllosigkeit ist hi ermit im Einklange. 

9. Sehnenre]lexe. Der normale Reflex verlangt nicht nur einen 
unveranderten Nervenapparat, sondern auch eine unveranderte Muskel- 
leistung. Ich bin der Meinung, daf~ gerade die Beseitigung der opti- 
malen Muskelfunktion sich auch offenbaren muf~ in Sehwachung bzw. 
Beseitigung dieser Reflexe. 

10. Muskeldruckschmerz. Auch dieser steht, falls man die unver. 
~nderten bzw. noch nicht gesehadigten sensiblen Nerven des 6demat6sen 
Muskels beriicksichtigt, mit der primaren Schadigung der contractilen 
Substanz nicht im Widerspruch. 

Bennekom (Holland), August 1928. 


