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Die Symptomatologie fithrt Baelz folgendermassen aus!):

»Die Linge der Incubationszeit ist unbekannt, sie damert
wahrscheinlich Wochen oder selbst Monate lang,

Die allgemeinen Symptome der Krankheit sind so oft be-
schriechen worden, und weil sie hichst charakteristisch sind,
stimmen alle Beschreibungen so wohl fiberein, dass ich mich
kurz fassen kann.

Mit den meisten Autoren unterscheide ich drei klinische
Formen:

1. die trockene, 2. die wassersiichtige Form: diese
beiden sind subacut oder chronisch und werden hidufig
beobachtet, 3. die acute oder aspyktiche Form, die fiusserst ge-
fihrlich, aber gliicklicherweise selten ist.

1. Die trockene, atrophische Form der Kakke.

Der Kranke fihlt zuerst eine Unsicherheit, emn
Wackeln in den Knieen; die Beine gehorchen ihm nicht mehr
so gut wie sonst; gleichzeitig oder etwas spiter, oft auch efwas
frither, bemerkt er ein sonderbares Gefithl von Kribbeln an
der Vorderfliche der Unterschenkel, das sich bald nach oben
ansbreitet, hiufig auf den Fussriicken iibergeht, aber die Fuss-
sohle meist freilisst. Die Wadenmuskeln sind anf Druck schmerz-
haft: der Patellarsehnenreflex ist anfgehoben, Zugleich hat
der Kranke stetes Herzklopfen bei der geringsten Bewegung
oder Erregung; die Pulsfrequenz ist beschleunigt. Von Seiten
der iibrigen Organe besteht keine Storung. Oft heilt die Krank-
heit, wenn sie dieses Stadium erreicht; andere Male aber
bildet sich eine immer deutlichere Atrophie und Lihmung der
Unterschenkel — und allmihlig der Oberschenkelmuskel aus.
Der Kranke, der, wenn auch mit Miithe und schwankend, noch
gehen konnte, muss jetzt das Bett hiiten.

Sodann werden auch die oberen Extremititen ergriffen; hier
beginnt die Pariisthesie an den Fingerspitzen und schreitet nach
oben fort; die Atrophie ist gleichfalls an den Hénden am stirksten
schliesslich tritt ein Zustand vollkommenster Lihmung aller Extre-
mititen ein. Blase und Mastdarm bleiben verschont. Das Sensorium
ist vollig klar; eigentlicher Schmerz besteht nicht. Wernich
giebt an, dass man frithere Kakkepatienten oft noch nach vielen
Jahren daran erkenme, dass sie iiber die Zehe gehen. Mir ist

1) Wir sperren zur besseren Hervorhebung wichtiger oder nach
unserer Ansicht unrichtiger Angaben.
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Pekelharing und Winkler!) haben als Resultat einer
vom November 1886 bis August 1887 im Auftrage der hollin-
dischen Regierung auf Sumatra, vielfach in Gemeinschaft dortiger
Aerzte, gemachten Studie ein Werk veréffentlicht, in welchem
sie den Beginn des Beriberi in folgender Weise schildern
(in freier Uebersetzung mit unwesentlichen Abkiirzungen.):

»Ein unbestimmtes Gefiihl der Schwere, welches zuerst sehr
langsam zumimmt, und welches den Kranken zum Arzte fiihrt,
sel es, weil sich ein leichtes Oedem entlang der Crista tibiae
zeigt, sei es, weil ithn Palpitationen belidstigen. Der Arzt stellt
eine Herabsetzung der Reizbarkeit fiir beide Strome oder
eine Entartungsreaction der Muskeln im Bereiche des Nervus
tibialis anticus und des N. peronaeus fest.

Ausserdem findet er Schwellung dieser Muskeln, Oedem
lings der Tibia und im Gesichte und Verminderung des Tast-
sinnes entlang dem Gastrocnemius. Die Muskeln der Wade
sind hart, auf Druck schmerzhaft, aber beim Gang brauchen
noch keine Beschwerden sichtbar zu sein. Das Herz mag
schon ein wenig nach rechts vergrissert, der diastolische Ton
verdoppelt, der Pulmonalton verstirkt sein.

Lisst man nun den Kranken an dem Orte seiner
Erkrankung, so nehmen die Gehbeschwerden zu,
es kann zu einer vollstindigen Unterdriickung der Reizbarkeit
von Nerven und Muskel fiir beide Strome kommen und das Herz
dehnt sich durch eine langsame Erweiterung aus, wihrend
aleichzeitig eine Hydropericard entsteht.

Dieser Fortschritt in dem Verlaufe der Krankheit ist jedoch
nicht immer so langsam. Oft zeigt sich eine plétzliche Steige-
rung, welche sich kennzeichnet:

1. In den Klagen der Kranken iiber heftige Pariisthesien;
alle Nerven sind #usserst schmerzhaft. (Sensible
Nerven.)

2. In Steifigkeit, Kriimpfen, rapid entwickelten Paralysen
und einer completen Entartungsreaction, (Motorische
Nerven.)

3. In den Stérungen der Nerven des vegetativen
Lebens.)

1) Recherches sur la nature du Béri-Béri et sur les moyens de le
cambattre. Utrecht 1555.
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Krapkheit, die durch viele Exacerbationen ausge-
zeichnet ist. Solche Exacerbationen kénnen nach den Ver-
tassern foudroyante oder acute Verlaufsweisen des Beriberi vor-
tiuschen.

Einer der neuneren Autoren, Max Glogner?'), der seine
Studien ebenfalls in Hollindisch-Indien gemacht hat, kommt auf
Grund derselben ebenfalls zu der Ansicht, dass die hervor-
ragendste krankhafte Verinderung bei Beriberi in einer Degene-
ration der peripherischen Nerven besteht. Er hilt geradezu
Beriberi fiir die asiatische Neuritis im Gegensatz zur
europalischen und macht auf einen intermittirenden und
bisweilen regelmissigen Krankheitsverlauf aufmerksam.
Diese Nervendegeneration soll durch eine Malaria erkrankung
mm der Regel entstehen; es werden von ihm aber auch noch
andere Ursachen zugelassen, z. B. Dysenterie. Seiner Grund-
anschauung iiber Beriberi giebt er in folgender Weise Ausdruck.

oHs 1st auf Grund noch niher zu eridrternder Beobach-
tungen sehr wahrscheinlich, dass bei gewissen Fillen sich auch
einmal ein abgerundetes neues Krankheitsbild herausentwickelt.
Bis jetzt ist bei dem Wirrwarr der bei den Beriberi-
erkrankungen festgestellten klinischen Erschei-
nungen dieses Bild noch sehr verschwommen?®).

Nun wiire es nicht schwer, dieses klinische Bild zu zeichnen,
wenn die oben erwihnten Symptome, welche mit der Nerven-
entartung mnichts zu thun haben, allen Beri-Berierkrankungen
gemeinsam wiiren. Dies ist nun keineswegs der [Fall. Bei
einzelnen Fillen findet man atypisches Fieber, bei
anderen nicht, bei der einen zeigt die Pulscurve einen
intermittirenden Verlauf, bei der anderen ist dies nicht der
Fall, bei einzelnen Kranken lidsst sich eine deutliche Milz-
schwellong nachweisen, bei anderen nicht. Gerade dieses
unregelmissige Vorkommen der nicht von der
Nervendegeneration abhingigen Krankheitserschei-
nungen hat eine grosse Unklarheit in das klinische
Bild der Beri-Berikrankheit gebracht. Ich hoffe heute

1) Hin weiterer Beitrag zur Aetiologie der multiplen Neuritis in den
Tropen. Virchow's Archiv, 1895, Bd. 141.

2) Die Sperrung ist nicht im Original. Wir wollen die unserer
Ansicht conformen oder entgegenstehenden wichtigen Siitze dadurch kenn-
zeichnen.
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begleitet von dem Gefithle der Taubheit, von Kribbeln, von
Anigsthesie und von Oedemen, bei gleichzeitigem Spasmus und
Paralyse der Extensoren wvon Armen und Beinen und der
Muskeln des Rumpfes und getolgt von Atrophie der Muskeln,
Aufhebung der Reflexe und von elektrischen Storungen. Die In-
telligenz ist nicht beeintrichtigt. Blase und Rectum sind nicht
betheiligt und trophische Stérungen fehlen. — Die Krankheit
ist nicht ansteckend, aber die Infectionskeime haften nach
Bentley's Ansicht am Boden, an den Mauern und Winden
der Gebiude, welche in den von der Endemie heimgesuchten
Orten liegen.

Er ist einer der wenigen neueren Autoren, welche — aller-
dings nur auf Grund makroskopischer Befunde — Beriberi als
eine spinale Erkrankung auffassen.

Die jiingste grissere Abhandlung iiber Beri-Beri ist die
lehrbuchmiissige Darstellung der Krankheit, wie sie sich
Scheube!) vorstellt. Er sieht in einer degenerativen
Entziindung vielfacher peripherer Nerven die Ursache
der Storungen der Bewegung und Empfindung, der Wassersucht
und Erkrankung des Herzens. Seine Symptomatologie stimmt
mit der herkimmlichen itberein, indem er eine unvollkommen
ausgebildete rudimentére Form, eine atrophische, eine
wassersiichtige bezw. hydropisch- atrophische und eine
acute perniciose oder cardiale Form (Baelz: asphyk-
tische) unterscheidet. Die Darstellung der Formen deckt sich
ungefahr mit jener von Baelz.

,Die hervorstechendste und constanteste Erschemung der
Beriberi besteht in einer Storung der Bewegung.®

Nichst dem Nervensysteme sind es die Kreis-
laufsorgane, welche bei der Beriberi am meisten ergriffen
- werden.“

Unter der Ueberschrift Diagnose®) heisst es:

,Die Diagnose des Beriberi bietet in' den meisten Fillen
keine Schwierigkeiten, Fir die Erkennung heginnender
Filled) wichtige Symptome sind namentlich Ab-
stumpfung des Getiihls an umschriebenen Stellen der

1) Die Krankheiten warmer Linder 1896, — Vergleiche auch: ,Die
Beriberi-Krankheit. Eine geographisch-medicinische Studie, Jena 18534

2y Die Krankheiten warmer Linder. — 8. Die Beriberi - Krankheit
pag. 168.

8) Die Sperrung ist nicht im Original, cf. oben,
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und fiir einen Entwurf zu einer systematischen einheitlichen
Darstellung derselben am dienlichsten fanden, wihrend wir die
ibrigen cursorisch behandelten, Wir waren zu einem solchen
Vorgehen durch den Umstand von vornherein gezwungen, dass
die Behandlung und das Studium des Beriberi nur einea sehr
kleinen Theil unserer Berufsgeschiifte anusmachte.

Wer das Beriberi mit Erfolg studiren und die einzelnen
Symptome richtig auffassen will, muss, dariiber waren wir bald
nach unserer Bekanntschaft mit der Krankheit nicht mehr im
Zweifel, sich zuniichst iiber den =zeitlichen Bestand der
Erkrankung in jedem einzelnen Falle Rechenschaft geben.

Wir sind im Beginne unserer Studien bei der Lectiire der
Abhandlungen iiber Beriberi zu der Ueberzengung gelangt,
dass viele Autoren diese Vorsicht ganz unterlassen haben und
m Folge davon eine beginnende Erkrankung daran, wenn sie
sie iitberhaupt gesehen haben, von den spiteren Perioden der-
selben, ja von einer im reconvalescenten Stadium, nicht unter-
scheiden konnten.

Am meisten sind dieser Anforderung Pekelharing und
Winkler!) gerecht geworden, aber auch ihnen ist es nicht
gelungen, den Uebergang von einem gesunden in einen beriberi-
schen Zustand zu beobachten; sie wurden vielfach irregeleitet
durch ihre Auffassung des Beriberi als eine ansgezeichnet
chronische Krankheit. Scheube’s!) Schulfille in seinem Beri-
beri-Werke sind durchweg alte, linger als eine Woche, meist
linger als ein Monat erkrankte Patienten und nicht an einem
derselben sind die Initialsymptome noch sémmtlich vorhanden.

Bentley?l) endlich fithrt in seiner Monographie 52 Fille,
an denen er seine Studien vorwiegend gemacht hat, mit ihren
Krankengeschichten auf. Davon waren anamnestisch bei der
Aufnahme nur sieben jiingeren Datums als 14 Tage, vier davon
aber mussten nach dem Status weit ilter sein, als die anam-
nestischen Angaben lauten (No. 4, b, 15, 44).

Bei 38 Fillen bestand die Krankheit itber 1 Monat, bei 20
iiber 2 Monate vor der Aufnahme.

Da wir aus dem Studium der Beriberi-Literatur zu keiner
befriedigenden Vorstellung des ersten Beginnes der Krank-

el

1 1. c.



ul
’ .
= | |
E ik
= 1)
g CLh
o ok 3
g o =
- -
3 —]
' .
¥

[

- - -
il
- o
o 3
ik
4 = i
aw C
i =
o e
o
= o
- F
-
- 3,
= -
i

us
i
=l i s
s
o
v
u .
i
'
& 1

£ o &
- - -
. - ]
r 1
LL wil ™. - -
510 =
I
7 -
= 4
- r g 1
¥ - -
w1 0 - ul =
| - .
af - a =
)
T :
s




Kapitel 2.
Die Initialsymptome des Beri-Beri.

Wir gingen an die Feststellung der Anfangserscheinungen
des Beriberi, welche die Basis fiir unsere weiteren Studien
werden mussten, ohne jede Voraussetzung und suchten die-
selben auch spiter méglichst unbefangen zu controlliren. Wir
fanden auf diese Weise, dass das Beriberi mit einer allen
Fillen gemeinsamen Gruppe charakteristischer
Symptome beginnt, welche aber in ausserordentlich
und aussergewdhnlich weiten Grenzen, sowohl in
ihrer Stirke und Entwicklung an und fir sich,
als auch in ihrem gegenseitigen Verh#ltnisse
schwanken.

Der erste Beginn der Erkrankung markirt sich in einer
Beschleunigung der Herzaction verbunden mit esiner
ausgesprochenen sehr charakteristischen Erregbarkeit des
Herzens durch korperliche Leistungen. Gleichzeitig, oder in
unmittelbarem Anschluss daran, etwa inmerhalb 24 Stunden,
folgen beklemmende Empfindungen unter dem Sternum
und in der Magengrube und storen oft den Schlaf, ehe sich
der Patient iiber die Art dieser Stérung genauer Rechenschaft
giebt. Fast in der Regel lisst sich schon mit Beginn dieser
Symptome eine unverkennbare Pulsatio epigastrica und eine
Verdeutlichung des sichtbaren Herzstosses nachweisen. Der
Puls ist voll, unterliegt im TUebrigen weiten individuellen
Schwankungen, er kann schnellend und hart sein, wie derjenige
bei Schrumpfniere, oder weich, wie der bei Mitralinsufficienz.

Die Athmung ist gewohnlich frequenter als normal, be-
sonders nach geringen Anstrengungen; in schweren Fillen wird
sie bald sichtlich miithsam.

Mit dem Auftreten dieser Symptome oder in directem An-
schlusse daran macht sich ferner ein kribbelndes Gefithl in
den Unterextremititen, gewohnlich in den Unterschenkeln
lings der Tibia, oder in dem Musculus tibiahs anticus oder In
der Wade oder im Knie ete. geltend, das sich zu heftigem
zichenden Schmerz steigern kann.

Die Muskulatur der Wade und der Oberschenkel ist dann
auf Druck empfindlich und fihlt sich bei einigermassen
schwerer Affection immer derb an: sie ist geschwollen.
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ihres Aufenthaltes im Krankenhause intercurrent von der Krank-

heit befallen wurden. Es standen uns gegen das Ende unserer

Studien  etwa 20 solcher einwandsfreier intercurrenter Er-

krankungen bei vorher beriberifreien Leuten zur Verfiigung, bei

welchen wir niemals eines der genannten Anfangssymptome
vollstiindig vermissten. An zahlreichen ambulanten oder in
ihrer Wohnung besuchten Kranken, haben wir ausserdem die

Regelmiissigkeit des Auftretens dieser das Beriberi einleitenden

Symptome hiufig genug mit Erfolg priifen konnen, um sie als

pathognomonisch ansehen zu diirfen.

Unter der bereits erwihnten Voraussetzung also der hoch-
gradigen graduellen Schwankung gehoren nach unserer Beob-
achtung zur Diagnose eines beginnenden uncomplicirten
Morbus Beriberi folgende Symptome:

l. Zunahme der Frequenz der Herzaction und
gesteigerte Erregbarkeit des Herzens durch ge-
ringe korperliche Leistungen. (Ausnahmslos).
Empfindungen der Beklemmung und (meist)
Steigerung der Respirationsfrequenz (Zwerch-
fellserscheinungen). (In der Regel).

3. Pariisthesien in den Unterschenkeln. (Fast aus-

nahmslos).

4. Steigerung des Patellarsehnenreflexes. (In der

Regel; Ausnahmen selten).

H, Druckschmerz und Schwellung der Musculatur
der Unterextremititen (Waden ete). (In der Regel,
aber micht ohne’ Ausnahmen).

. Hautédem, vorwiegend iiber der Vorderfliche der
Tibia, auf dem Fussriicken und im Gesicht. (Fast aus-
nahmslos).

7. Trigheit der Darmfunction. Beeintrichtigung des

Appetits. (Kann fehlen).

8. Gefiihl der Ermiidung. (Fehlt selten),
9. Herabsetzung der Sensibilitit an einzelnen Hautbezirken

(Wade). (Kann fehlen, ist aber in der Regel nachweisbar).
10. Erhéhung der Temperatur. (Immer).

)

=2

Prodrome.
Da von einigen Autoren Prodrome der Krankheit geschildert
werden, haben wir auch zeitweise Gelegenheit genommen, unseren
gesammten Krankenstand von Beriberikern darauf hin zu priifen.
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in diesem Sinne nach zwel Richtungen zu bewegen und hatten
zu priifen:
1. die Empfinglichkeit oder Immunitit von Beriberi-Kranken
gegen die Beriberi-Noxe.
2. diejenigen KErscheinungen im Verlaufe des Beriberi,
welche auf eine wiederholte Erkrankung wihrend der-
selben (Reinfection etwa) bezogen werden konnten.

I. Immunitit durch die Erkrankung an Beriberi gegen Neuerkrankungen.

Wir kénnen uns hier nicht mit Erorterungen daritber be-
fassen, ob eine gelegentliche individuelle Immunitit oder ob be-
sonderere individuelle Dispositionen gegen Beriberi bestehen.
Ebenso werden wir auf die hochst merkwiirdige absolute Immu-
nitit des Kindesalters weiter unten erst genauer eingehen kinnen
(cf. IIT. Theil, 1. Kap).

Hier fesselt unsere Aufmerksamkeit nur die Beobachtung, dass
die Erkrankung an Beriberi nicht einmal fir die kurze Zeit
ihres Bestandes immun macht. Wir haben zahlreiche Neu-
erkrankungen gesehen nach der eben vollzogenen Reconvalescenz,
wir haben sie diagnosticiren konnen am Ende, im Beginne der
Reconvalescenz und in allen Perioden derselben. Wir lhielten
uns deshalb fiir berechtigt, auch selbstindige Neuerkrankungen
in den fritheren Stadien des Beriberi fiir méglich zu halten.
Nach unseren Erfahrungen kommen auch in der That zwischen
den Wiedererkrankungen nach und in der Reconvalescenz und
den sogenannten Exacerbationen der fritheren Stadien der Krank-
heit alle méglichen Ueberginge vor, so dass eine genaue Trennung
nicht vollzogen werden kann.

Die Erkenntniss dieser unverinderten ungeschwiichten
Bmpfinglichkeit des beriberikranken Korpers fiir die Beriberi-
Noxe und der Maglichkeit einer selbststindigen Neucrkrankung
dadurch wihrend des Verlaufes fritherer Beriberi verpflichtete
uns, wie erwihnt, emne vorbereitende Orientirung dariiber vor-
zunehmen, in wie weit solche Neuerkrankungen dem Studinm
des einfachen, uncomplicirten Beriberi (bei einmaliger Aufnahme
der Noxe) hinderlich sein kénnen.

Man konnte voraussetzen, dass dieselben auch wihrend der
Persistenz einer fritheren, also #lteren, gleichen Erkrankung un-
gefihr (m. m.) die oben angefihrten Initialsymptome
machen werden. Dann mussten sie aber zusammenfallen mit
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miissen, Wiihrend der letzten Jahre unseres Aufenthaltes in
Beriberigegenden haben wir es uns angelegen sein lassen, dieses
Resultat unserer Beobachtung einer steten Controlle zu unter-
ziehen und haben trotzdem daran eine Aenderung nicht anzu-
bringen gehabt.

Die erste Aufgabe nun, die wir zur Klirung dieser Ver-
hiltnisse zu erfiillen hatten, musste in dem Studium solcher
Beriberifille bestehen, in welchen eine wiederholte Zu-
fuhr der Noxe ausgeschlossen war.

Die Verschlimmerungen der Krankheit wihrend des Ver-
lanfes solcher Fille mussten dann als echte Exacerbationen,
die in der bestehenden Erkrankung ihren Grund hatten, an-
gesprochen werden.

Zur Erkennung des Verlaufes des durch Neuerkrankungen
durch wiederholte Aufnahme der Noxe nicht complicirten Beri-
beri konnten wir mehrere Wege einschlagen, welche zu emem
mehr oder weniger vollkommenen oder sicheren Resultat fithren
konnten.

1. Die Beobachtung der Beriberiker im Krankenhause unter
einer entsprechenden Ernihrung (europiische Zmbereitung der
Nahrung, cf. Aetiologie).

Eine Regelung der Diit in unserem Krankenhause, welche
die zu verdichtigende Nahrungszufuhr und mit ihr die vollks-
thiimliche Ernihrung ausschloss, war aus finanziellen und leicht
verstindlichen anderen Griinden nicht angimgig. Hs gehort zur
Durchfiihrung solcher Massregeln wenigstens eine militédrische
Organisation und Disciplin oder ein ungewohnlich guter Wille
aller betheiligten Faktoren. — Wir richteten deshalb wunsere
Aufmerksamkeit auf jene Beriberikranken, welche aus anderen
Grimden eine leicht iibersehbare Didt (z. B. Mileli-, Hier-,
Suppendiit) fiir lingere Zeit emnhalten mussten. Eine Stérung,
welche nicht ausschaltbar, aber auch nicht zu unterschiitzen 1st,
wird mit dieser Art Beobachtung immer in Kauf genommen,
namlich der Einfluss der eventuellen lingeren Incubationszeit
der Noxe. Wir werden spiter auf diesen Punkt einzugehen
haben.

9. Die Beobachtung der in der letzten Zeit der jedesmaligen
Beriberi-Saison Erkrankten, deren Erkrankung gsich in die
epidemiefreie Winterzeit hinein erstreckte. Auch diese Resultate
konnten durch die Intervention léngerer Incubationszeiten
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werden spiter auf dieses Verhalten noch wiederholt eingehen
miissen. '

Damit sprechen wir der Noxe des Beriberi gleich-
zeitig das Vermdgen ab, sichim Kdrper unbestimmte
Zeit fortzupflanzen, um in Zeiten stirkerer Vermehrung
jene KExacerbationen hervorzubringen, wie, um einen groben
Vergleich zu gebrauchen, etwa die Malariaanfille erzeugt werden.
Die Beriberi-Noxe vermehrt sich im Korper iiberhaupt
nicht, oder sie macht einen einmaligen kurz begrenzten
Cyclus von Verdnderungen durch, um dann ausgeschieden zu
werden oder in ein definitives Ruhestadium zu tretem, wie, um
noch einen groben Vergleich zu machen, etwa die Trichinen.

Wir lassen hier einen Fall mit einer einmaligen auf-
fallenden sogenannten Exacerbation und von Recidiven
(3 Mal) in kurzer Ausfithrung folgen:

Jowrn.-No. 223. Aunfnahme am 7. Juni 1891. 20jihriger Mann, Der
Kranke leidet seit 3 Jahren jeden Sommer an Kak-ke. Im April dieses
Jahres stellten sich wieder Schwere und Kribbeln in den Beinen ein,
welche ibn indess nicht am Herumgehen hinderten. Gleichzeitig litt der
Kranke an Druck in der Magengegend, an Herzpalpitation und Schlaflosig-
keit (im Krankenhause wurde damals Kak-ke diagnosticirt). Diese HKr-
scheinungen besserten sich allmihlizg und der Kranke hatte geringe Be-
schwerden, bis sich 8 Wochen nach dem ersten Beginne sein Zustand
ragech verschlimmerte; er bekam Lufthunger, starke Beklemmung und in
seinen Beinen nahm die Eraft so schnell ab, dass er bereits heute am
7. Juni nicht mehr gehen kann und in das Krankenhaus gefalren werden
musste,

Status praesens am 7. 6. 91. — Gesicht gedunsen, leicht cyanotisch
verfirhte Lippen, #ingstlicher Gesichtsansdruck, Spiel der Hnsenﬁﬂga.tl.
Respirationsfrequenz 30—33; Athmung miithsam, nicht ansgiebig. Pulsatio
epigastrica. Puls 90 (im Liegen), weich. Herzstoss breit, im 5. Intercostal-
raum, aber auch im 4. sicht- und fithlbar. Der Patellarsehnen-
reflex — 0. (Ebenfalls ein Zeichen dafir, dass Beriberi schon wvorher
bestanden hatte. Solche an eine frithere Erkrankung sich ansclﬂiessanﬁ'.e
heftize Neuerkrankung sind die Ursache der hiiufigen, in fritherer Zeit
fast durchgingizen Verkennung der Steigerung des Patellarsehnenreflexes
im Beginne des uncomplicirten Beriberi)

Die Herzdampfung ist etwas nach rechts hin vergrossert,

Syst, Ton an der Spitze mit leichtem Geriusche. Diastol. Ton stark. :
3 » = w Pulmonalis rauh. o . sehr accentuirt.
: o in n Aorta rein A » stark.

Osdem ist nur an der vorderen Tibiafliche und hier nur geringgradiz
vorhanden, Waden- und Oberschenkelmuskeln sind auf Druck schmerzhatt,
Aniisthesien sind in geringer Ausdehnung vorhanden.
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Linder auswandern, vorausgesetzt, dass sie sich nicht den In-
fectionsstoff’ dahin importiren (cf. Aetiologie und Incubation).

Ein eigentliches chronisches Beriberi von Jahré
langer Dauer mit Latenzperioden und Recidiven giebt es
nicht. Beriberi ist vielmehr eine zeitlich kurz begrenzte
Erkrankung, die, abgesehen von der Minderzahl tddtlicher
Ausginge, immer mit vollstindiger Genesung endet,
wenn keine neue Aufnahme der Noxe stattfindet,

Die gegenwiitig recht allgemein neben anderen unpassenden
Eintheilungen auch als chronische und acute Kak-ke beschrie-
benen Abstufungen der Krankheit sind ein Durchemander von
leichten und sch weren (foudroyanten), von uncomplicirten
einfachen und complicirten vielfachen Beriberi-Er-
krankungen. Wir werden deshalb von solchen Eintheillungs-
versuchen ebenso absehen, als von der herkémmlichen 1n
wassersiichtige und atrophische oder trockene Formen des
Beriberi. Viele Autoren markiren mit diesen Bezeichnungen
nur ungleichwerthige Perioden derselben Krankheit und stellen
sie einander als selbstindige Krankheitsbilder gegeniiber. Diese
Beschreibungen des Beriberi stehen etwa in gleicher Hohe mit
einer Eintheilung der Diphtherie, welche die Rachendiphtherie,
die diphtherische Driisenschwellung und die postdiphtherischen
Lihmungen als verschiedene ,Formen* der Krankheit bezeich-
nen wollte. .

Nichtsdestoweniger kénnen wir verstehen, dass die Mannig-
faltigkeit der eben durch jene Neuerkrankungen hervorgerufenen
Symptome des Beriberi derart verwirrend ist, dass viele Autoren
von Versuchen deren selbstindiger Ordnung absehend, bestrebt
waren, das Beriberi nach den besser bekannten, mehr ab-
gerundeten Symptomencomplexen mancher Infectionskrankheiten
zu schematisiren, oder in den Fehler der traditionellen Gruppirung
der Krankheit nach theils untergeordneten, theils ungleich-
werthigen Symptomen verfielen, eben jener wassersiichtigen,
atrophischen oder trockenen, paralytischen, carcdialen resp.
asphyktischen oder foudroyanten Formen.

Diese Bestrebungen stehen einer unbefangenen Auffassung
der Krankheit direct entgegen.

4. Incubationsstadium. Incubationszeit.

Tin sehr erschwerendes und hemmendes Moment fiir unsere
Beobachtungen iiber den Verlauf der einfachen Beriberi-Erkran-
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und da erst eine Reihe von Tagen nach ihrer Ankunft in dieser
seucheremmen Zone. Solche Fille konnten bei uns im Norden
zur Winterszeit, wihrend des Cessirens der Beriberi-Epidemie
an Leuten beobachtet werden, welche aus dem Siiden kamen,
wo die Epidemie noch nicht erloschen war, Auch Erkrankungen
von Leuten, die si¢ch in Seucheherden, welche da und dort im
Winter ausbracher, anfgehalten hatten, erst nach ihrer Riickkehr,
kann fiir eine Incubationszeit verwerthet werden.

3. Die in Beriberidistrikte aus seuchefreien Gegenden
Uebergesiedelten scheinen nie in den ersten Tagen oder in der
ersten Woche ihres Aufenthaltes zu erkranken. (Nach Mit-
theilungen dlterer erfahrener japamischer Aerzte). Wir selbst
haben innerhalb zweier Jahrgiinge, wo wir besonders auf diese
Verhiiltnisse achteten, keine Beobachtung machen kinnen, welche
dieser Annahme wiedersprochen hiitte. — Eine Immunitit fiir
mehrere Monate, die 6fters in der Literatur fiir diese KEin-
wanderer beansprucht wird, findet sicher micht statt.

4. Entfernt von einander lebende Menschen, welche ge-
legentlich kurze Zeit gemeinschaftlich an wvon Beriberi stark
heimgesuchten Plitzen lebten (Expeditionen, Commissionen, Feste
etc.) schienen ihre spiteren in micht ganz gleichen Intervallen
erfolgten Erkrankungen manchmal dem dortigen Aunfenthalte mit
‘Wahrscheinlichkeit zuzuschreiben. Bei solchen Gelegenheits-
Acquisitionen des Beriberi durch einander sonst ferne stehenden
Personen wurden auch in dem Grade der Erkrankung Be-
giehungen gefunden; wir gestehen aber gerne, dass diese Kr-
fahrungen mnoch weit im Gebiete der Tiuschung liegen lkdnnen.

5. Am meisten imponirte uns die Beobachtung einer In-
cubationszeit bei einer unserer eigenen Erkrankungen an Beri-
beri und zwar der ersten.

Wir hatten im Sommer 1888 einen mittelschweren Typhus
abdominalis durchzumachen. Vom ersten Fiebertage an jeden-
falls hatten wir eine Diiit eingehalten, die jede japanisch zube-
reitete Nahrung, also auch nach den allgemein giltigen Eir-
fahrungen in Japan, auch die Acquisition von Beriberi ausschloss.
Mit grosser Bestimmtheit konnten wir aber auch den Genuss
von Speisen in Hiusern japanischer Kiiche wiithrend der voran-
gegangenen H—06 Tage in Abrede stellen.

Im Anfange der 2. Woche des Typhus, withrend ﬂﬂssen‘Be—
stehens Fleisch, Milch, Bouillon, etwas Brod, Eier, auf keu}en
Fall Fisch oder Reis genossen wurde, stellten sich heftige
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anstalten und endlich nicht zum wenigsten die Gefdngnisse
bieten in jenen Liindern reichlich Gelegenheit zu solchen
Forschungen.

Mit dem Hinweise auf die wahrscheinliche Existenz einer
Incubationszeit haben wir uns gleichzeitig fiir die Annahme einer
Infection und gegen die einer Vergiftung als Ursache
des Beriberi ausgesprochen. Den Beweis konnen wir auch dafiir
nicht bringen, ebenso wie er von Anderen bis jetzt nicht er-
bracht ist, trotz der vielen bestimmten Behauptungen. Wenn
wir weiter unten im Texte das Wort Beriberi-Infection gebrauchen,
geschieht es stets unter dieser Einschrimkung.

Eine fiir die Annahme einer Infection sehr beachtenswerthe
T hatsache ist die Immunitit der Kinder. Wir bekamen gelegent-
lich einmal, aber durchans nicht jedes Jahr, ein 10—12jihriges,
kak-kekrankes Kind zu sehen, es kamen alle Jahre einzelne
12—13 jihrige Kak-kekranke in das Krankenhaus; unter diesem
Alter sind die Erkrankungen an Kak-ke extrem selten. Diese ab-
solute Immunitit des Kindesalters — der Fétus nimmt auch
nicht Theil an dem Beriberi der Mutter — lisst sich mit der
Annahme einer Infection etwa, mit der einer Vergiftung gar
nicht in Einklang bringen.!)

4. Kapitel.

Weitere Entwicklung der angegebenen Initialsymptome im
ungestorten Verlaufe des einfachen Beriberi und bei wieder-
holten Erkrankungen.

I. Verschiedene Beurtheilung der Symptome.

Die oben von uns zusammengestellten Anfangserscheinungen
des Beriberi in ihrem ersten Beginne wurden, wie ein Blick auf
die Bingangs gegebene Uebersicht der Auffassung des Beriberi
durch die neueren und neuesten Autoren lehrt, bisher mcht alle
in derselben Weise erkannt oder anerkannt. Ueber manche
Punkte, z. B. das Verhalten der Temperatur, die Bedeutung des
Patellarsehnenreflexes, das Verhalten des Darmes, des Zwerch-
fells etc., herrschen recht weitgehende Differenzen auch unter
diesen Schriftstellern, die sich hauptsiichlich auf zwel ver-
wirrende Umstéinde zuriickfithren lassen:

1) Eine pgewisse Analogie bietet die Trichinenkrankheit, welche bei
Kindern viel leichter, als bei Erwachsenen verliutt,
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3. Die intercurrenten Erkrankungen der stationiiren Patienten
an Beriberl waren im Beginne immer von einer Steigerung
des Westphal schen Phinomens begleitet.

Diese Steigerung des Patellarreflexes kann verschiedene
Grade erreichen und von verschieden langer Dauer sein.

Graduell ist in wenigen Fillen der Reflex kaum verdndert,
in der grossten Anzahl ist er durch einen kriiftigen, nicht krampf-
haften, aber elastischen Ausschlag des Unterschenkels ausge-
zeichnet, seltener gleicht er dem krampfartigen Schnellen des
Kniereflexes bel spastischer Paralyse.

Die Zeitdauer des gesteigerten Patellarreflexes im Anfange
des Beriberi ist ebenfalls ungemein verschieden; der gesteigerte
Reflex erleidet bald mehr weniger starke Verdnderungen, um
endlich zu erléschen, und wir werden beiderlei Verhalten des-
selben deshalb zweckmiissig gemeinschaftlich darstellen.

Das Verhalten des Patellarsehnenreflexes 1m ersten Be-
ginne des Beriberi konnten wir, wie gesagt, an denjenigen
stationiren Kranken des Krankenhauses beobachten, welche
intercurrent hier von der Krankheit erst befallen wurden.

Angesichts der Hiufigkeit eines gleichzeitigen Beri-beri bei
allen an anderen Krankheiten leidenden Personen unserer
Clientel und angesichts der besonders in der wirmeren Jahres-
zeit immer drohenden Storung durch ein Beriberi bei unseren
Patienten, wurde stets auch auf den Patellarsehnenreflex eine
besondere Aufmerksamlkeit gerichtet, wenigstens wurde er bei
jeder Autnahme gepriift. Diese mit wenig Mihe und Zeitver-
lust ausfithrbare Priifung orientirt am schnellsten und ziemlich
sicher iiber die An- oder Abwesenheit eines Berberi, und wir
hielten uns, wie gesagt, bei einer Ausbreitung der jiéhrlichen
Epidemie auf 5 bis 10 pCt. und vielleicht mehr der erwachsenen
Beviolkerung immer zu dieser vorliufigen Orientirung fiir ver-
pflichtet.

Auf diese Weise konnten wir uns aber auch genau unter-
richten iiber den Charakter des Reflexes im Beginne und im
Verlaufe des Beriberi, sowohl bei der einfachen Erkrankung, als
auch bei der vielfachen, den Exacerbationen der Autoren. Da
auch bei nicht fiebernden Kranken Temperaturen und Puls ge-
messen wurden, zeigte sich dann der Beginn eines Beriberi mit
einer Priicision an, wie er anderweitig nicht zu erkennen ist, ja
es gelang hie und da den Verdacht auf die Entstehung der
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Krankheit zu erheben, ehe dem Triger selbst die geringen Kr-
scheinungen als beachtenswerth auffielen,

Als erste objective Anzeige der Aenderung im Befinden
der Kranken trat dann eine Beschleunigung der Pulsschlige auf,
welche sich besonders bei solchen schroff von der vorangehenden
Pulscurve abhob, welche ausserhalb des Bettes zubrachten, also
leichten korperlichen Anstrengungen ausgesetzt waren. Kine
Temperaturerhthung und die Beschwerden des Beriberi waren
im Sommer nicht selten diesen an und fiir sich vieldeutigen
Veriinderungen des Pulses gefolgt. Bei solchen Kranken nun
konnten wir oft bereits am ersten Tage eine Steigerung
des Patellarreflexes wahrmehmen, sicher war dieselbe am
zweiten, spitestens dritten Tage deutlich ausgepridgt. In
etwa 20 einwandsfreien Fillen, die unter solcher Beobachtung
sich entwickelten, wurde das Phinomen nie vermisst.

In den ersten Tagen des Beriberi nun wurde der Reflex
durch Anschlag auf die Patellarsehne prompt ausgeldst, nnd es
erfolgte eine kriiftige schnellende und elastische Bewegung des
Unterschenkels. Schon nach kurzer Zeit traten Verinderungen
in der Beschaffenheit des Reflexes ein, unter welchen derselbe
allmihlig vollstindig erlosch. Die Bewegung des Unterschenkels
erschien nicht mehr so prompt, der kriftige Ausschlag wurde
weniger elastisch, der mit kurzem Ruck gehobene Schenkel
pendelte und baumelte directionslos zuriick. Endlich wurden
die Ausschlige selbst klein und kraftlos, und es trat zuletzt eme
vollstindige Reactionslosigkeit ein.

Diese Verinderungen des Patellarsehnenreflexes vollzogen
sich in der weitaus grossten Mehrzahl der Fille, immer bei den
schweren, innerhalb der ersten zehn Tage der Erkrankung, in
mehr als der Hilfte innerhalb der ersten Woche.

In Uebereinstimmung mit diesen wenigen brauchbaren inter-
currenten Beriberi-Erkrankungen der Stationen des Kranken-
hauses konnte das geschilderte Verhalten des Patellarsehnen-
reflexes hundertfach und mit grosser Regelmissigkeit an Kranken
des Ambulatorinms mit beginnender Kakke nachgepriift werden,
wenn nur die Vorsicht gebraucht wurde, iltere Erkrankungen
sorgfiltigc auszuschliessen.

Allerdings kommen bei der an Intensitit und Extensitiit
der Symptome so wechselvollen Krankheit auch Schwankungen
im Verhalten des Westphal’schen Phiinomens hiufig genug
vor. In leichten Fillen bleibt nicht selten der Reflex wihrend



s aED N e

des ganzen Krankheitsverlaufes erhalten und kann alle Ab-

stufungen der geschilderten Verinderungen bis zum normalen

Verhalten zeigen. Ein solches volles Intactbleiben des Patellar-

sehnenreflexes konnten wir nur hochst selten in jenen Krank-

heitsfillen verfolgen, welche uns bereits im frithen Stadium zu-
ginglich waren, wiihrend der ganzen Jahresepidemie ein- oder
zweimal hochstens, hiufiger kamen jedoch, selbst bei mittel-
schweren Erkrankungen, Unregelmiissigkeiten in der Dauer der

Steigerung, in der zur sonstigen Schwere der Erkrankung

geringfiigigen Aenderung des Reflexes vor. Eine grosse Be-

deutung kénnen auch diese Ausnahmen nicht beanspruchen.

Im Jahre 1890 fanden wir in unseren Notizen aus dem

Ambulatorium folgende Unregelmiissigkeiten des Patellarreflexes :

1. No. 5986. A: Seit 1 Monat Kak-ke. — St: Symptome der
Kal-ke. Oedem der Unterschenkel, Diuck-
schmerz der Waden, nicht der Oberschenkel.
Patellarreflex erhalten. (Einmal gesehen).

2. No. 6890. A: Seit 10 Tagen Paristhesien ete. — St.: Sym-
ptome der Kak-ke. Patellarsehnenreflex fast
normal, (14 Tage spiter = ().

3. No. 7203. A: Seit 10 Tagen Pariisthesien der TUnter-
schenkel etc. — St.: Symptome der Kak-ke.
Patellarreflex erhiht, schnellend, -elastisch.
(Einmal gesehen),

4, No. 7328. A: Seit einer Woche Pariisthesie des Unter-
schenkels efc. — Diagnose: Kak-ke. Patellar-
reflex erhéht, prompt. (Einmal gesehen).

Hh. No. ? A: Seit 3 Wochen von uns constatirte

(1. Aug. 90) Kak-ke mit Hydrops der Unter-
schenkel. Der Patellarsehnenreflex
lisst keine bedeutende Verinderung
erkennen. Die Wadenmuskulatur ist auf
Druck schmerzhaft, nicht die Oberschenkel-
muskeln. Pardsthesien,

6. No. 7633. A: Soll seit einem Monat an Kak-ke leiden.
St.: Kal-ke-Symptome. Hydrops der Unter-
schenkel. Der Patellarreflex ist vorhanden,
aber sehr trige. Nach 3 Tagen id.

7. No. 3192. A: Frither wegen anderer Krankheit behandelt.

(August) Jetzt seit 30 Tagen Kak-ke. St.: Symptome
der Kalk-ke. Kein Druckschmerz in den
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. Der Puls 140—150 p. Minute in der Ruhe, celer. Pulsatio
epigastrica.

Herzddmpfung gross, Herzstoss breit, auch im 4. u, 3. Inter-
costalraum sichtbar. Alle Herzténe sind kriittig, der 1. Pulmonal-
ton 1st von einem systolischen Gerdusch begleitet. Der Druck
auf die Waden schmerzt, itber der Kante der Tibia befindet
sich ein schwaches Hautédem. Der Patellarsehnenreflex
LRSIl

Der Wiedereintritt des Petellarsehenreflexes im
Verlaut der Reconvalescenz kann natiirlich je nach der Schwere
der Erkrankung nach sehr verschieden langen Intervallen statt-
finden. In leichten Fi#llen verschwindet er ja manchmal
nicht einmal vollstindig und erholt sich dann auch entsprechend
rasch. In anderen, in deren Verlauf er vollstindig aufgehoben
war, kehrt er bereits in einigen wenigen Tagen zuriick.

Z. B. 1. 1891. Minnerabtheilung, Pav. II, No. 258. Mann, 17 Jahre.

Aufnahme 3. Juli 1891, Diagnose: Erste Kak-ke (simplex).

Seit, drei Tagen krank. Beklemmung, Druck vor dem Magen., Triig-
heit und Gefiihl der Ermiidung in den Beinen. Hat keine Lust zum Essen.

Stuhl retardirt, Kein Kribbeln in den Beinen,

Status praesens. Die Respiration ist etwas beschleunigt, 20 sis
26 in der Ruhe. Pulsatio epigastrica merkbar. Der Puls %0 in der Ruhe,
erhebt sich auf 124 nach raschem Erheben im Bette, Er ist voll, Oedeme
der Haut tiiber der Vorderfliche der Tibia kaum nachweisbar. Keine
merkbare Muskelschwellung. Keine Herabsetzung der Sensibilitit an der
Hant des TUnterschenkels, Kein Schmerz bei Druck auf die Waden-
muskulatur, geringer Druckschmerz der Oberschenkelmuskeln (Extensoren
und Adductoren), Gesicht leicht gedunsen, Keine Cyanose.

Herzsymptome ausgepriagt.

Der Patellarsehnenreflex war rechts vorhanden, aber trige,
links kaum nachweisbar,

Am 5 Juli 1891 war der Patellarreflex beiderseits ant-
gehoben, die Respiration 20 bis 22 in der Ruhe, der Puls 70 bis 80, die
simmtlichen Erscheinungen waren weniger heftig, das Hauttdem war
verschwunden, aber die Wade war schmerzhaft bei Druck.

Am 8 Juli war der Patellarreflex rechts und links be-
reits wieder angedeutet, am 9, Juli nnverkennbar, wenn auch sehr
trige. Summtliche Symptome waren im Riickgange. Druckschmerz der

Wade noch vorhanden.
Am 11, Juli gab der Unterschenkel auf Anschlag an die Patellarsehne

einen zwar trigen aber ausgiebigen Ausschlag Simmtliche
Beriberi-Symptome waren im Erléschen.
II. Pav. II. No. 289. Mann, 17 Jahre, .
Aufnahme am 20. Juli 1891. Diagnose: Kak-ke. Leichter Verlauf mit
ausgebreiteten Symptomen.
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Autnahme: 7. Mai 1890. Diagnose: Kak-ke (simplex). Mit schweren
cardialen und asphyktischen Erscheinungen.

Seit 2 Tagen mit Kribbeln in den Beinen, Beklemmung und Nausea
krank., Heute Kribbeln in den Armen und in den Bauchdecken. Stuhl
retardirt. j

Status praesens. Schwere Kak-ke, Respiratorische Stérungen treten
in den Vordergrund. Das Gesicht ist gedunsen, der Ausdruck angstvoll,
die Respiration flach, miithsam, beschleunigt; die Herzaction heftig, der
Puls frequent, klein; Herzklappen-Symptome ausgeprigt, Oedem der Beine
vorhanden, auch am Fussriicken. TFiebert.

Patellarreflex am 7. Mai gesteigert, elastisch, schnellend,

- + 9. , herabgesetzt, triige, pendelnd,

- » 12. , aufgehoben. (EKann nicht gehen.)
% - 12. Juni 5 (Kann stehen.)

- » 11. Juli . (Beginnt mit Unter-

stiittzung zu gehen.)
» 1, Aug kaum merkbar, sehr trige.

Eine neue Erkrankung ist wiihrend dieser Zeit nicht erfolgt, im
August bekam die Kranke einen Malariaanfall mit Milzschwellung,
welche wilhrend des Verlaufs der Kak-ke nicht bestanden hatte. Die
Malaria heilte prompt mit kleinen Chiningaben.

Wir haben es nie verstehen kénnen, warum die Gelehrten bei
ihren Beriberiforschungen dem so werthvollen Verhalten des
Patellarsehnenreflexes fiir die Beurtheilung der Krankheit so
wenig Gewicht beilegten.

Baelz, dessen kurze Abhandlung iiber Kak-ke so viele
treffende Beobachtungen enthiilt, konnte die Verinderung der-
selben nicht entgehen.

Er schreibt 1882 dariiber (l. c.) in folgender Weise:

yDieser Mangel der Sehnenreflexe wird bei elner so
iiberwiegenden Zahl von Kakke-Kranken beobachtet, dass
man denselben als ein sehr wichtiges diagnostisches

Symptom bezeichnen muss. Nur im Anfange der Krank-

heit beobachtet man normale oder selbst voriibergehend

gesteigerte Reflexe.”

Der Autor mag wohl in den letzten 12 Jahren die geringe
Veriinderung in seiner Anschauung vorgenommen haben, die,
um dem Kniephinomen die richtige Stellung anzuweisen,
nothig ist.

Auch die Aerzte in Indien scheinen vielfach der Ueber-
zengung zu sein, dass der Patellarsehnenreflex im Begu.me.
des Beriberi gesteigert ist. Man kann dies aus einem Abschmitte
in dem Werke Pekelharing’s und Winkler's (L c¢.)
schliessen, der in freier Uebersetzung lautet:
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Die Reflexe beider Beine verhalten sich annihernd
gleich.

So aufgefasst wird das Verhalten des Kniephinomens ein
brauchbares Mittel zur Unterscheidung frischer in einem gesunden
Korper entstandener Erkrankungen und derjenigen (oft kaum
durch andere Mittel unterscheidbaren) in einem bereits heriberi-
kranken Korper entwickelten.

3. Verhalten der Temperatur.
a) Allgemeines iiber Temperaturen bei Beriberi.

Eme weitere Erscheinung in der Symptomatologie des
Beriberi, welche noch eine Einheitlichkeit in den Angaben der
Beri-Bﬂri_-Fm-auher vermissen lisst, ist die Temperatursteigerung
im Beginne der Erkrankung und das Verhalten der Temperatur
imm Verlaufe derselben,

Wir glauben dem Verhalten der scheinbar oft so unregel-
missigen Temperaturen bei Beriberi eine andere Deutung geben
zu 1miissen, als es bis jetzt geschieht und die Temperatur-
erhthung in der Symptomatologie des Beriberi nach unseren
Studienresultaten verallgemeinern zu diirfen,

Durch sorgfiltige Gruppirung der von uns behandelten
Patienten nach den zeitlich gleichwerthigen Perioden der Krank-
heit, durch sorgfiltigce Trennung der einfachen und der wieder-
holten Infectionen, sind wir zur Kenntniss einer grosseren Reihe
von Beriberi-Erkrankungen gekommen, welche sicher die Er-
scheinungen des ersten Beginnes der Krankleit darboten.

Bei diesen nun liess sich in der Regel eine
Temperatursteigerung nachweisen, welche sich
zwischen einigen zehntel Graden fiber die Norm bis
zu 39 ja 400 C. bewegte, nie eine lange Dauer hatte
und oft schon in 1—2 Tagen, spitestens in b—T7 Tagen
abgelaufen war. Die Temperaturerhthung hielt im Allge-
meinen bei einfachen Erkrankungen mit der Heftigkeit der
Symptome gleiches Maass.

Eine auffillige Erscheinung, die sich vielen Beobachtern
aufdringte, und die auch z, B. Baelz urgirt, ist eine kurze, oft
nur einmalige Temperatursteigerung bei eimem Theile derjenigen
schweren Beriberiker, welche in ein Krankenhaus aufgenommen
werden. Nach den geliuficen Angaben fillt die Temperatur
dann wieder zur Norm ab. — Merkwiirdiger Weise wird diese
Temperaturerhthung von einigen Autoren auf die Insulten des
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die Regel bei siimmtlichen Beriberikern war doch die, dass
nach dem Abfall des Fiebers noch eine geringe uu-
regelmiissige Tempm'at-ursteigerung von elnigen
zehntel Graden, in Zusammenhang mit der hohen Puls-
frequenz blieb, die s. v. v. eine gewisse Unruhe in die
Temperaturcurve brachte. Erst nach mehreren Tagen,
oder selbst ein paar Wochen kehrte auch beim einfachen Beriberi
die Temperatur zur Norm zuriick.

Den reinsten und priicisesten Aufschluss iiber die Temperatur-
verhiltnisse bei Beriberi mussten natiirlich die intercurrenten
Erkrankungen an demselben von solchen Kranken der Sta-
tionen geben, welche ein fieberfreies anderes, etwa locales Leiden
hatten. Als erste Andeutung eines Beriberi fand man dann zu-
nichst eine Vermehrung der Pulsschlige, besonders, wenn die
Kranken ausser Bett waren, und damit hinfig in Verbindung eine
leichte Beklemmung und Pariisthesie. Der Temperaturanstieg folgte
erst einige Stunden bis zwei Tage spiiter. Im Uebrigen be.
stitigten diese Beobachtungen (etwa 20 an Zahl) die obigen
Angaben.

Beispiele fiir die Temperatursteigerung im Beginne |
des Beriberi simplex und im Beriberi multiplicatum.

1. Minner-Abtheilung. 21 Jahre. Diagnose: Phlegmone
— Lymphangitis antibrachii (intercurrentes Beriberi).

Mai
Temperatur am 3. 6. T 3. 9ot 02 il S
Morgen — 37,0 36,8 36,7 36,0 36,8 365 36,9
Abend 98,8 87,8 37,1 37,0 86,9 372 368 368
Puls { M == A7BLG 80/ wabba B0R 62 B5 SR
A 108 96 9084 B0 A0SR0 D
— Phlegmone —
13 vl 5 RN G A 8 B Dl
Morgens 36,8 36,8 363 36,8 36,8 36,6 37,8 37.6
Abends 37,0 36,8 36,8 36,7 371 37,0 37,9 378
M 58 62 b8 B6" . 0 L 780 68
= ““‘*{ A (Bh/Y B4 UGS 168168 wiEDHI0S = 8D
— Beriberi —
o1, 220 L OolEDE L. (95 8 D6 DT SER
Morgens 36,9 37,0 3753 374 36,7 372 36,8 369
Abends 374 87,2 3872 371 375 370 375 3871
M 74 8611 820 T8 BT hH BRI
P“’s{ A 78 190 00 86 SE6asnED Sl
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Am 27. April traten leichte subjective und objective Er-
scheinungen des Beriberi auf,

Patellarreflex am 27. Abends gesteigert, am 29. fast normal,
am 1. Mai triige, am 4. Mai klein, triige. — Von nun an Zu-
nahme des Reflexes, Abnahme der Kak-ke-Symptome.

4. Einfache Kak-ke mit initialer Temperatursteigerung,

Schwere Erkrankung.

- Franen-Abtheil. 117. 16 Jahre. Aufnahme den 7. Mai 90.

Aufgenommen am dritten Tage der Erkrankung. Patellar-
reflex gesteigert.

Pemperataram: 7. 8. 9 10 Al A2 A3 14 1

Morgens 38,7 37,0 37,0 37,9 37,1 37,3 36,0 36,9 36,4

Abends 38,9 37,4 374 37,6 37,3 37,1 37,1 36,6 36,8

Puls: 100—130 90—100 T0-80

Patellarreflex = (.

. Einfache Kak-ke mit geringer Temperaturerhebung.
Fieberstadium bereits abgelaufen,

Leichte Erkrankung.

Ménner-Abtheil. No. 282. Aufnahme 15. Juli 91.

Beginn der Erkrankung vor 4—5 Tagen. Geringe Be-
schwerden.

Der Patellarreflex ist vorhanden, aber trige.

Temperaturen am 15. 16. 17. 18. 19. 20.

Morgens — 36,4 364 363 36,4 363
Abends 374 368 372 368 365 365
Patellarreflex = 0.

6. Durch geringfiigige Neunerkrankung complicirte
Kakke (Beribert accumulatum).

Schwere Erkrankung.

Miinner-Abtheil. No. 334. 22 Jahre. Aufnahme 20. Aug. 91.

Temperaturen am 20. 21. 22. 23
Morgens 36,6 86,4 36,5 35,8
Abends 37,8 36,6 36,7 36,4
Puls 106 95 90 100
in der Ruhe 120 195 110 ?

Sehr schwere Erscheinungen der 1. Periode des Bereberi,
im Verlaufe eines mittelschweren, seit Wochen bestehenden,
plotzlich aufgetreten. Patellarsehnenveflex = 0.

7. Neuerkrankung wihrend des Verlaufs (Re-
convalescenz) fritherer Erkrankungen (Beriberi accumu-
latum mihi).
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b) Sogenanntes intermittirendes Fieber im Verlaufe des Beriberi.

Im protrahirten Verlaufe einer Anzahl von Beriberi-Er-
krankungen kommen nun, wie erwiihnt, aber doch in unregel-
missigen Intervallen Temperatursteigerungen von ein- bis mehr-
tigigen Perioden und verschiedener Hihe, von 37,5 bis 40° am
hiufigsten 37,5 his 38,50 C., zur Beobachtung. Dieses Anuf-
treten von Fiebertemperaturen ist dann immer be-
gleitet von einemm Symptomencomplex, wie er sich
sonst in den Anfangsstadien der Krankheit geltend
macht. Selbst der wvielleicht eben wieder bemerkbare trige
Patellarsehnenreflex, welcher im ersten Anfalle unterdriickt
worden war, kann eine kurze Steigerung erfahren, allerdings,
um dann rasch wieder auf Null zu sinken. Wir haben, Dank
der Gewohnheit das Westphal'sche Phiinomen bel unseren
Kranken regelmiissig zu priiffen, mehrmals Gelegenheit gehabt,
den schnellen Hingang dieses mnoch schwachen riickkehrenden
Reflexes zu sehen, wenn eine Erneuerung der heftigeren Fr-
scheinungen eintrat.

Die intermittirenden Temperatursteigerungen
nun mit ihren begleitenden Erscheinungen werden gewdhnlich
als Exacerbationen, als Steigerungen im Beriberiverlaufe
aufgefasst, etwa wie diejenigen bei Typhus recurrens. Wir ver-
weisen hier auf unsere Angaben iiber die Bedeutung dieser
Exacerbationen als Neuwerkrankungen durch spiiter wiederholte
Aufnahmen der Beriberi-Noxe. Bei den unter moglichstem Aus-
schlusse einer solchen Neuaufnahme beobachteten schwerkranken
Beriberikern sind auch, ebenso wie andere Versc;lﬂimmerungﬁl_lr
spitere Temperatursteigerungen #dusserst selten gewesen. Wir
filhren hier nur die zahlreichen Kranken an, welche ihre Beriberi
im Herbste, wihrend der Zeit des Erloschens fler jihrlichen
Epidemie acquirirten und deren Krankheit i ihrem Verlaufe
sich oft bis in den kalten beriberifreien Winter hinein erstreckte.
Qie hatten wihrend desselben weder Fieberintermissionen, noch
andere Steigerungen, noch Recidive. Dieses Verhalten der Spiit-
erkrankungen im Gegensatz zu denjenigen des Friithjahrs und
Sommers muss schon von vorneherein gegen die Lehre vom
Recidiviren und vom Exacerbiren stutzig machen.

Es mag gestattet sein, einen groben Vergleich hier einzu-
schalten, welcher die Moglichkeit des Vortiuschens von kEx-






Temperatursteigerungen im Verlaufe des Beriberi kénnen
natiirlich auch von anderen fieberhaften intercurrenten Krank-
heiten herrithren. Wenn diese nicht noch andere Symptome
von hervorstechender Charakteristik haben, so ist manchmal ihr
richtiges Erkennen recht schwierig, da durch die Erregung des
Fiebers viele Symptome des Beriberi eine scheinbare Steigerung
erfahren. Solche Schwierigkeiten sind offenbar von einzelnen
Autoren nicht geniigend gewiirdigt worden, wenn sie dem
Fieber der Malaria und des Typhus abdominalis #hnliche
Temperaturcurven dem Beriberi zuschreiben.

Folgender Fall mag das Gesagte illustriren:

1890. Minner-Abtheil. Diagnose: Leichtes Beriberi. — Inter-
currente Influenza. Aufnahme 1. September 1800. — Entlassung
24, September 1800.

Der Kranke hat bei der Aufnahme die Symptome eines ausgeprigten,
aber immerhin noch leichten Beriberi, das nach der Anamnese seit
10 Tagen bestand. Die Pulsfrequenz war 90 p. Minute, die Herzdampfung
nicht vergrissert, die Herzsymptome waren vorhanden. Die Respiration
ging ungeschwiicht in 2224 Ziigen p. Minute in der Ruhe vor sich. Kein
Oedem mehr. Druckschmerz der derben Wadenmuskeln. Patellarreflex = 0.
Aniisthesien der Unterschenkel. Pariisthesien der Schienbeingegend gering.

Am Tage nach der Aufnahme stellten sich schwere Symptome ein,
die auf eine Steigerung der Beriberisymptome gedautet wurden,
Frésteln, Uebelkeit, Steigerung der Pulsfrequenz, Ver-
schlimmerung der Herzsymptome, Pariisthesien der Glieder
mit Druckschmerz der Muskelbiunche der Beine und Arme,
Erhéhung der Athemfrequenz, Erhéhung der Temperatur.
Erst gegen Abend des folgenden Tages konnte die Stérung als eine
leichte Influenza durch Betheilignng der Nasenschleimhaut und der
Lunge an der Erkrankung erkannt werden.

Temperaturen am IX. 1. 2. . 4. . 6. 7.
Morgens — 368 369 368 366 86,7 365
Abends 37,7 382 &7b &fb 372  S8i4 B3
Puls 120.

¢) Zusammenstellung und Sichtung der Temperaturverhiiltnisse bei Beriberi.

Schliesslich sei kurz wiederholt, in welcher Weise sich die
durch die angegebenen Studien gesichteten Temperaturen bei
Beriberi in unserer Clientel verhielten.

1. Im Beginne des Beriberi fand immer eine
Temperatursteigerung statt, welcheingeradem
Verhiltnisse stand zu der Intensitit der Er-
krankung. Sie betrug einige Zehntelsgrade iber die
Norm bei ganz leichten, bis zu 39° und 40° C. bei den

-
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4. Schwellungen bei Beriberi.

In der ersten Zeit des Bestehens des Beriberi werden in
sehr verschiedenen Gewebsarten Schwellungen als hervorragende
und constante klinische Symptome beobachtet:

1. Oedeme der Haut,

2. Hydrops der Korperhdhlen,
3. Oedeme der Eingeweide,

4. Schwellungen der Muskeln,

Dieselben haben nicht immer gleiche topographe Ans-
breitung, so z. B. kann bei starker Schwellung der Waden-
muskeln das Oedem der regionéiren Hautparthie fehlen, und es
ist micht bekannt, ob sie in ihrer pathologischen Bedeutung
directe Beziehungen haben.

1. Das Hautddem ist gewdhnlich ziemlich hart und fest,
so dass es den Fingerdruck schwerer aufnimmt, als das soge-
nannte Stauungstdem oder das nephritische Oedem. Die Locali-
sation des Oedems bhei Beriberi vollzieht sich ferner auch nicht
nach Art der Senkungstdeme an den tefsten Korperstellen,
sondern hat eine grosse Stabilitdt an dem Orte, an dem es
entstanden ist, und ndhert sich in dieser Hinsicht den Ent-
zitndungsédemen oder den trophoneurotischen Oedemen,
wie Oedema fugax etc. — Von dem Beriberi-Oedeme werden
constant gewisse Korperstellen bevorzugt, die Vorderseite
der Unterschenkel, der Fussriicken; oft erscheint es in
paradoxen Anlagen, z. B. am Nacken, an der einen Brustseite
etc. neben diesen angegebenen Pridilectionsstellen, und endlich
kann der ganze Korper wie bei hochgradiger acuter Nephritis
anschwellen.

Das Hautédem bel Beriberi ist blass, micht schmerz-
haft anf Druck (wenn nicht etwa der darunter liegende afficirte
Muskel mit gedriickt wird), kann lange Zeit ohne entziindliche
Anzeichen bestehen oder nach ganz kurzem, tagelangem Bestande
unter reichlicher Diurese zuriickgehen. Der Urin ist dabel
elweissfrel.

Eine hochgradige Abmagerung der Unterhaut schien
uns hiufig dem Oedeme so auffallend rasch zu folgen, dass
weder die Temperatursteigerung, noch die mangelhafte Nahrungs-
aufnahme dafiir geniigende Erklirung liefern konnten. Es hat
sich uns bei solchen Beobachtungen nun oft die Vermuthung
aufgedriingt, dass diesem Oedeme und dem raschen Schwunde






mit sogenannten Exacerbationen zu uns gebracht wurden. Aller-
dings hatten wir selten Gelegenheit bei solchen Extremen der
Abmagerung das Ereigniss der Neuerkrankung aufmerksam zu
verfolgen; es fithrte meist schnell zum Ende.

Localisation der Haut 6 deme.

a) Oedem der Beine. Alle Beriberi-Forscher sind dar-
iiber emmig, dass das erste, oft einzige Auftreten des Oedems
bei Beriberi in der Haut iiber der vorderen Kante oder Fliche
des Schienbeins eine fast ausnahmslose Erschemmung ist. Nichst
hiufig findet es sich iliber dem Fussriicken ausgebreitet; nie
aber findet man es im Beginne an dem sonstigen Lieblings-
sitze beginnender Oedeme, in der Gegend der Kndochel.

Man sieht diese auffillige Localisation bei Leuten, die
bettligerig sind, ebenso, wie bei solchen, welche sich im
Sitzen beschiftigen, oder die eben emnen stundenlangen Marsch
absolvirt haben.

Wie die Oedeme iiberhaupt, so stehen auch die Oedeme
der Schenkel bei ersten uncomplicirten Anfangser-
krankungen nicht immer im geraden Verhiltmisse zur
Schwere der Erkrankung, aber wir haben doch keine einiger-
maassen schwere Erkrankung derart gesehen, in der nicht auch
ein bedeutendes Oedem des ganzen Unterschenkels aufgefallen
wire. Gewohnlich war dann auch das Hautédem auf den
Oberschenkel iibergegangen und nicht selten itber die Inguinal-
gegend hinweg auf die Bauchdecken und selbst das Serotum.

Wenn keine wiederholten Erkrankungen vorkommen, scheint
das Hautédem sich kaum fiber drei Wochen hinaus zu erhalten.
Indess sind wir doch ab und zu auf Fille gestossen, die die
Méglichkeit eines lingeren Verbleibens des Oedems bei ein-
fachem Beriberi dokumentiren konnten. Wir sind tber dieses
Kapitel zu keinem Abschluss gekommen, da wir eine Hi.ig].iﬂh—
keit von wiederholten Aufnahmen der Noxe mit Sicherheit aus-
zuschliessen micht in der Lage waren.

b) Oedeme des Gesichtes, Die ni;i{:h?t ;niiuﬁga und
frithzeitige Localisation des Oedems nach derjenigen an hdar
Vorderfliche der Unterschenkel ist die im Gesichte. Vielleicht
ist sie mnicht weniger hiufig, aber dauernder als jene; man
bekommt wenigstens oft in Beriberi-Liindern noch Kranke mit
gedunsenen Gesichtern zu sehen, wenn sonst am ganzen Leibe
keine Spur von Oedem mehr vorhanden 1st.
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sind. Unter solchen Umstéinden kann dann natiirlich sogar eine
an und fiir sich leichte Neuerkrankung das bereits vorhandene
fortgeschrittene Beriberi so ungiinstig compliciren, dass das
Leben in Gefahr kommt, ehe Oedeme entstehen, oder ohne
dass bedeutende Oedeme entstehen. Anf derartige Verhiiltnisse
deuten auch die Angaben, die wir bestiitigen konnen, hin, dass
sogenannte atrophische Beriberiker oft kurz vor dem Tode
noch die charakteristichen Oedeme der Unterschenkel bekommen.

2. Hydrops der Kirperhihlen. Hydropericard, Hydrothorax und Ascites.

Es ist fast selbstverstindlich, dass bei so ausgebreiteten
Neigungen zur Wassersucht bei Beriberi auch in die grossen
Korperhthlen Ergiisse stattfinden. Eine grossere Bedeutung
und Ausdehnung erlangen dieselben viel seltener, als man
a priori erwarten sollte. Unter den vielen hochgradig hydro-
pischen Beriberikern unserer Clientel haben wir z B. nie die
Zweckmissigkeit oder Nothwendigkeit einer Punction zu iiber-
legen gehabt.

Die wichtigste und haufigste Hohlenwassersucht bei Beriberi
ist das Hydropericard. Sein klinischer Nachweis ist mit der
Schwierigkeit der gleichzeitig vorhandenen Herzerweiterung und
Herzhypertrophie (und Schwellung des Herzmuskels?) verbunden.
So weit unsere Beobachtungen reichen, kann in der Grosse des-
selben rascher Wechsel eintreten und bedeutendere Ergiisse sind
nicht von langem Bestande. — Gerade dieses Hydropericard hat
die Aufmerksamkeit der Aerzte in hohem Maasse gefesselt, und
es ist daher Kklinisch wie pathologisch-anatomisch gut studirt.
Bei den Obductionen selbst frischerer Fille wurden sehr selten
bedeutende Ergiisse im Herzbeutel gefunden.

3. Schwellung der Eingeweide. (Dedem des Gehirns. Oedem der Lungen. Glottisidem
Oedem der Conjunctiva).

Die Angaben iiber Befunde von Himddemen bei Beriberi,
@ber Ventrikel-Hydrops, konnten wir nicht nachpriifen. Wahr-
scheinlich sind solche Vorkommnisse nach klinischen Beob-
achtungen gerade nicht, angesichts des meist bis zum Tods
intacten Sensoriums der Kranken. Dagegen sind frithzeitige
Lungenddeme keine sehr seltenen Vorkommnisse bel schwerem
Beriberi. Sie sind sehr ernste Ereignisse, fithren aber durchaus
nicht immer zum Tode. Es sind einige solche Fille in unsere
Behandlung getreten, welche stunden-, selbst tagelang mit aus-
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Fliche des Schienbeins und an dem Fussriicken Ilar, und die
Wadenmuskeln findet man oft in derber Schwellung, wihrend
keine Spur von Hautédem der Waden vorhanden ist.

Die Anschwellungen der Muskeln, soweit sich diese Gebilde
der Untersuchung bei Beriberi zuginglich zeigen, gehen immer
der Atrophie und Lahmung vorans, welche stets erst im Gefolge
des Beriberi erscheinen. Unsere Aufmerksamkeit haben wir auf
zwel Muskelgruppen in diesem Sinne besonders gerichtet, nimlich
die Wadenmuskulatur und die Musculi recti abdominis. Erstere
werden mit den tibrigen Muskeln der Unterextremitit am hanfigsten
ergriffen, und die harte Schwellung der muskulosen Masse ist
dort der Betastung und Beobachtung leicht zugiinglich; letztere
bilden oft, selbst bei Bestand eines miissigen Hautddems noch
fithlbare Wiilste, die sich von den normalen Muskeln unver-
kennbar durch ihre derbe, massive Beschaffenheit unterscheiden
lassen und den Contrast des raschen Wechsels von Schwellung
und Atrophie und Parese auffallend machen.

Linger als die Schwellung der Muskeln hélt ihre Druclk-
empfindlichkeit an, die, wie wir erwihnten, in ihrem Auf-
trefen in so innigem, ausnahmslosen Zusammenhange mit der
Schwellung steht, dass sie trotz der lingeren Dauer darauf be-
zogen werden muss.

Im Beginne der Erkrankung ist an diese Muskelschwellung
noch eine erhéhte Reizbarkeit der von ihr betroffenen
Muskulatur gekniipft. Es ist diese Irritabilitit auch ersichtlich, und
wir haben sie als regelmissiges Vorkommniss im Beginne des
Beriberi bereits geschildert, aus der Steigerung der Reflexe,
in specie des Patellarsehnenreflexes.

Auch eine Steigerung der elektrischen Erregbar-
keit fir beide Strome ist gelegentlich von manchen A.ﬂtﬂralfl
gefunden worden.!) Dieselbe konnte aber bei der irrigen Auf-
fassung des Beriberi als chronische Krankheit (?_ B. PBI{:EI-
haring und Winkler) und bei dem Mangel emer pracisen
Scheidung des Beginnes der Erkrankung von der Verschlimmerung
durch wiederholte Infectionen oder Intoxication and selbst von
einfachen spiteren Perioden derselben zu kenem verwerthbaren
Resultate fithren. Indess ist trotzdem, zumal den genannten
Autoren, die Haufigkeit der Steigerung der elektrischen Erregbar-
keit im Beginne des Beriberi anfgefallen. Doch waren es vor-

1) of, weiter unten itber primire Myopathie und primire Neuropathie.
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scheinungen des iiber das erste Inmitialstadium fortgeschrittenen
Beriberi. Recht hiufig, jedenfalls bei den meisten Kranken,
blieb in unserer Clientel die Erkrankung der Skelettmuskeln
(Zwerchfell ausgenommen) auf die Un terextremiti ten
beschriankt.

Wahrscheinlich ist auch das Zwerchfell ausnahmslos
bei Beriberi erkrankt. Die Beklemmung im Beginne und im
weiteren Verlaufe der Erkrankuug, die #ngstliche, frequente
Athmung, die Activitit der Hilfsmuskeln der Respiration sind
vermuthlich Symptome dieser Betheiligung des Zwerchfells an
der Erkrankung der Muskeln. Diese Wahrscheinlichkeit wird
sehr hiufig zur Gewissheit durch die spitere Entwicklung einer
mehr oder weniger hochgradigen Parese des Organs, die sich
im Verlaufe weniger Tage, vielleicht manchmal mehrerer
Stunden, sogar insoweit entwickeln kann, dass seine Function
fitr den Fortbestand des Lebens nicht mehr ausreicht, um so
mehr, als die Oedeme und serdsen Ergiisse, die Schwichung der
iibrigen Athmungsmuskeln, die Alteration der Herzkraft eine
erhéhte Anforderung an die Leistung des Ziwerchfells stellen. —
Der objective Beweis der Lihmung des Zwerchfells ist dann
unschwer zu fithren durch seinen Hochstand und das Na ch-
riitcken der Leber und des Herzens, durch den tympa-
nitischen Beiklang des percutorischen Schalles der retra-
hirten Lungen und die auscultatorischen und percuto-
risc hen Verinderungen des Herzens. Miura?), einer der
hervorragendsten Gelehrten auf dem (Gebiete des Beriberi, hat
sich dem eingehendsten Studium dieser Verhiltnisse unterzogen,
und hat es mit Gliick und Scharfsinn durchgefithrt, wenn wir
ihm auch nicht auf allen Wegen folgen konnen. Die Schatten-
bilder mittelst Rontgen’s Strahlen werden besonders in Bezug
auf Zwerchfellsathmung manches klar stellen lassen, was
bis jetzt nur vermuthungsweise ausgesprochen werden lzonnte.

Nach Analogie der iibrigen Skelettmuskeln miissen wir an-
nehmen, dass dem paretischen Zustande des Zwerchfells em
Stadium der Reizung und vielleicht Schwellung vorangeht. Die
klinische Beobachtung steht diesen Annahmen nicht entgegen.
Die Klagen der Kranken iiber ein eigenthiimliches hochst lastig
empfundenes Gefihl des Druckes, der Ville und
Schwere im Epigastrium und hinter dem Sternum, das

1) Virchow's Archiv, 121







F o ==
- [ . N
T ; -
- =
- "] i i -
= i
5 | Lk
. T —] = -
] L
. i

b
: i .
& ] .
- [ i 3 "
- w
v Y
] = F -
-
i
- g "
[, i
J o a
- i
F auf -




- ] L o - -
o 3 = - :
. r | &s L u




S e

Die Pulsationen des Herzens werden am Thorax im 4. und
3. Intercostalraum in grosser Ausdehnung sichtbar und als
kriftiger, schnellender Stoss fiithlbar, der sich der ganzen Thorax-
wand mittheilt.

Trotzdem ist der Puls meist nicht gespannt, nur wvoll und
unbedeutend, ja oft fadenférmig und kaum fithlbar. KEs macht
im Vergleiche von Herzthitigkeit und Radialpuls dann den Ein-
druck, als ob das dilatirte Herz nur heftig begonnene un-
vollstindige Contractionen ausfiihrte.

Mit einer solchen krampfhaften, ruckweisen, aber unvoll-
stindigen Herzaction suchten wir den schnellenden Character
des Radialpulses (Pulsus celer) in Zusammenhang zu bringen,
der sich dem tastenden Finger manchmal selbst bei schwachem
Puls verriith, indem bei einer solchen Herzthiitigkeit eine heftige,
sehr kurze Systole mit einer sehr langen Diastole abwechselt. Hs
liegt diese Erklirung, wie wir meinen, niher als die Miura’sche,
die eine Dilatation und Atonie der grossen Gefisse zu Hilfe
nimmt.

Diejenigen Autoren, welche viel Gelegenheit zn Autopsien
hatten, haben bei schwerem Beriberi neben Dilatation des
Herzens auch bei frischen Fillen eine nachweisbare Hyper-
trophie desselben urgirt. Wir koénnen uns das Zustande-
kommen einer so schnellen Hypertrophie des muskuldsen Organs
nicht vorstellen, sind deshalb auf die Vermuthung gekommen,
dass diese Volumszunahme desselben auf einer Schwellung,
analog der der Skelettmuskulatur, beruhen moge. Die mikro-
skopischen Befunde Miura’s, der sich am eingehendsten damit
beschiiftigt hat, sprechen jedenfalls nicht dagegen. Entziind-
liche degenerative Verinderungen konnte dieser Gelehrte, wie
gesagt, in frischen Fillen nicht finden.

Die Obductionsbefunde der meisten anderen Autoren sind
zur Beurtheilung der Zustinde des Herzens bei actuellem Beri-
beri unbrauchbar, da diese frische und iltere Formen der
Krankheit nicht geniigend trennen konnten.

¢) Verhalten der glatten Muskeln (Bingeweidemuskeln) bei Beriberi.
Die liistige, in schweren Fillen kaum iberwindbare Triagheit
der Peristaltik des Davmes bei Beriberikern macht den Eindruck
einer Parese. Ob in den foudroyant beginnenden Féllen etwa
eine serdse Durchtrinkung ebenfalls die dabel vorkommende
Functionsuntiichtiglkeit bewirkt, ob endlich die Nausea und das






Muskelparese und Nervendegenerationen vorkommen. Neuritis
konnte hochstens als eines der Symptome des Beriberi aufge-
fasst werden. Die letzten Konsequenzen jener Lehre zieht
Glogner?!) in einer neuen Verdffentlichung iiber die Materie,
wenn er das Beriberi geradezn als ,multiple Neuritis in
den®) Tropen® verschiedener Aetiologie anffiisst, im Gegensatz
zu den multiplen Neuritiden in Europa, die einmal Typhus,
dann Diphtherie, dann Vergiftungen ete. als Ursache haben. So
miissen wir es doch wverstehen, wenn der Verfasser zuniichst
sagt: ,Die Untersuchungen der letzten Zeit iiber das Wesen der
Beriberikrankheit haben die von Scheube und Baelz gefundene
Thatsache auf’s Neue festgestellt, dass die hervorragendsten krank-
haften Verinderungen in einer Degeneration der peripheren Nerven
bestehen®, und dann einige Seiten spiiter glaubt, dass sein von
thm gefundenes organisirtes Gift sowohl, als auch die Malaria-
plasmodie und in einigen Fillen eine bakteroide Ursache die
Krankheit verschulde, ja sogar Dysenterie mit in die Aetiologie
hineinzieht.

Bs wire damit das Beriberi als selbststéndige und einheit-
liche Krankheit aufgegeben und ihm die Rolle eines der vielleicht
oft ganz untergeordneten Symptome anderer Leiden zugewiesen,
die natiirliche Folge der einseitigen Betonung der
anatomischen Verinderung der Nerven im spiteren
Verlaufe desselben.

Eine solche totale Verkennung der Sitnation ist aber auch
nur dadurch méglich geworden, dass bisher simmtliche Autoren,
welche das Beriberi als eine Neuritis ansprechen, das einfache
Krankheitsbild und die durch Wiedererkrankungen complicirten
Bilder nicht auseinanderhalten konnten. Im Beginne der Er-
krankung, d. h. desjenigen Beriberi, das eben in einem gesunden,
nicht schon durch frithere Beriberi degenerirten Korper entstanden
ist, findet man keine anatomischen Verdnderungen an
den Nerven. Dieser von Miura in Tokio (L e.) zuerst und
mit Bestimmtheit gefithrte planmiissige Nachweis des a,natumiacl_l
normalen Verhaltens der Nerven im Anfangsstadium des Beriberi,
d. h. gérad@ in der Zeit, wenn die heftigsten und gefihrlichsten
Erscheinungen vorhanden sind, lisst sich fiir eine primére Neu-
ritis sicher nicht verwerthen, nicht einmal fiir eine acute De-

e

) Virchow's Archiv 141, pag. 400.
2) z, B. die Kurilen! und Berlin!
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geschrittenem Beriberi ist. Mit grosser Wahrscheinlichkeit ist
der eigentliche Krankheitsprocess bei Beriberi gerade bereits
abgelaufen, wenn die anatomisch sichtbare atrophische Degeneratien
der Nerven beginnt.

Von 20 Fillen, welche z. B. Scheube, der ein reines be-
ginp endes Beriberi nicht erkannt zu haben scheint, seinen
anatomischen Untersuchungen unterzieht, hatte nach den spir-
lichen verwerthbaren Angaben in 5 Fillen Beriberi schon sehr
lange, Monate, bestanden, in einem Falle 1st es jiingeren Datums
gewesen und in den iibrigen ist gar kein Urtheil méglich tiber
die ungefiihre Periode der Krankheit, in der sich der Obducirte
befunden haben mochte!). Auf solche Untersuchungsresultate
hin sollte man keine Registrirung der Krankleit vornehmen.

Die meisten der anderen Untersucher, welche i1hre These
der Neuritis mittelst anatomischer Nachweise stiitzen wollen,
sind an ihr Untersuchungsmaterial mit derselben Unbetangenheit
herangetreten, und ihre Untersuchungen haben deshalb trotz
der darauf verwandten Miithe und trotz der Sorgfalt in der
Technik doch nur sehr bedingten Werth fiir die Beurtheilung
des Beriberl.

Die abweichenden Resultate bei der mikroskopischen Priifung
der Nerven hei acuter, i. e. kurze Zeit bestehender Kak-ke von
Miura, der, wie gesagt, an gesichtetem Materiale arbeitete,
kénnen schon jenes unsicheren Fundamentes wegen, auf dem
die ilteren Untersucher bauten, eine weit grissere Beachtung
beanspruchen, als ihnen bis jetzt zu Theil geworden ist. Die
anatomischen Untersuchungen der ilteren Autoren haben fir
die Beurtheilung des Beriberi in seiner pathologischen Stellung
nur bedingte und geringe Beweiskraft, eben weil dieselben eine
Sichtung des Untersuchungsmaterials nach der Zeit des Be-
standes der Krankheit nicht vornahmen und ungleichwerthige
Priiparate als gleichbedeutend nahmen.

Ausser diesem anatomischen Nachweise der Berechtigung einer
Auffassung des Beriberi als Neuritis wurde in ausgedehntestem
Maasse auch ein klinischer versucht®), nimlich durch Priifung

e

1) Selbst die Beobachtung ausser Acht gelassen, dass die meisten
Todesfille nicht durch einmalige Vergiftung, sondern durch wiederholte
Aufpahmen der Noxe bewirkt werden, die gefundenen anatomischen Ver-
inderungen sich dann aus den Residuen mehrerer fritherer Erkrankungen
zusammensetzen.

2) Vergleiche auch das Kapitel Patellarreflex
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j:mlle-u, clauben wir doch der auch von hollindischen Aerzten
m Indien geiusserten Ansicht beitreten zu miissen, dass fiir die
Diagnostik und die Beurtheilung des Beriberi im Allgemeinen
minutidse elektrische Priifungen’ keinen entscheidenden Werth
haben.

‘Wir kénnen heute, hauptsichlich Dank der Untersuchungen
von Pekelharing nnd Winkler, fiir das Verhalten der be-
theiligten Muskeln und Nerven bei elektrischer Priifung Folgen-
des!) als feststehend annehmen.

1. Im Beginne der Erkrankung (Erste Periode. Zunehmende
Reaction).
a) Elektrische Erregbarkeit fiir beide Strome erhoht.
[b) Reflexerregbarkeit erhoht.|
In dem Uebergang zur Reconvalescenz (Zweite Periode.
Liysis).
a) Elektrische Erregbarkeit unsicher, meist herabgesetat.
b) Entartungsreaction.
[¢) Reflexerregbarkeit unsicher, Beginn der Herabsetzung. |
3. In der Reconvalescenz (Dritte Periode. Folgeerschei-
nungen).
a) Elektrische Erregbarkeit herabgesetzt, oft erloschen.
b) Entartungsreaction.
[c) Reflexerregbarkeit herabgesetzt, oft erloschen. |

Bei wiederholten Erkrankungen, vor Ausheilung fritherer,
compliciren sich dieErgebnisse der Priifung natiirlich entsprechend.

Im Jahre 1880 wurde von Leyden die Lehre von der
multiplen (degenerativen) Neuritis klar und eingehend begrindet.
Die glinzende Darstellung dieser Lehre, die scharfe, unwider-
stehliche Logik, mit welcher dieser beriihmte Forscher die
Scheidung der Krankheitsbilder von Poliomyelitis und Neuritis
vollzog, hat nicht verfehlt, anf die Autoren, welche sich mt
dem Studinm des Beriberi befassten, Eindruck zu machen und
in manchen spiteren Darstellungen dieser Krankheit spiegelt
sich unverkennktar das Bestreben wieder, der (Charakteristik
jener Neuritiden gerecht zu werden und diejenigen Symptome
des Beriberi in den Vordergrund zu stellen, welche mit der
Lehre von der Neuritis iibereinstimmten.

Es mag jedoch hier die Einschaltung der Bemerkung ge-
stattet sein, dass der Auffassung des Beriberi als eine Er-

o

1) Einfaches Beriberi angenomimen.
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letzung eines Beriberikers (N. tib, N. peron.) in etwa der dritten
Woche, und von einer an Beriberi dlteren Datums verstorbenen
Frau stammende Préaparate untersuchen. Zu unserer Useber-
raschung haben wir damals weder Zellenanhiiufungen, noch ent-
ziindliche Herde irgend welcher Art in denselben finden kinnen;
wir erhielten, wie bereits erwihnt, nur Bilder, wie sie bel
atrophischer Degeneration der Nerven gefunden wurden, z, B.
nach Verletzungen, bei Inactivititsatrophie ete.

Da wir die Untersuchung damals lediglich zum Zwecke
eigener Orientirung unternahmen und keine Dauerpriparate an-
fertigten (Zupfpriparate, Weigert’s Farbung, Fiarbung mit
Anilinfarben) und da unser Untersuchungsmaterial nur zwei
Fille betraf, sind wir darauf angewiesen, das Hauptgewicht anf
die diesbeziiglichen Resultate der Autoren zu legen. Wir haben
das Wichtigste bereits oben angefiihrt. Nur Scheube tritt in
Text und Abbildung entschieden fiir das Vorkommen klein-
zelliger Infiltration ein und letztere besonders harmonirt mit
den von Leyden’schen Tafeln. Die Untersuchungen Miura's
und die schénen Wiedergaben der mit grosser Sorgfalt herge-
stellten Priparate Pekelharing’s und Winkler's wissen
nichts von solchen entziindlichen Infiltraten, ebensowenig wie
die unsrigen.

Ein unbefangener Beurtheiler der Pekelharing-Winkler-
schen und der Scheube’schen Abbildung muss den Eindruck
erhalten, dass beide ganz verschiedenen Erkrankungen zuge-
horen. Auch in den Muskeln fand Scheube u. a. zellenhaltige
Infiltrate. Seine Resultate stimmen darin nicht iiberein mit
denen der iibrigen Autoren. Auch wir konnten in unseren
orientirenden Untersuchungen, die wir noch in der Voreinge-
nommenheit entziindlicher Vorgiinge bei Beriberi unternahmen,
keine Infiltrate in den Muskeln finden; wir stiessen nur auf
atrophische Gebilde. Nochmals mag erwihnt werden, dass das
Stadium der Erkrankung an Beriberi, dem das Untersuchungs-
material entstammte, gewdhnlich nicht beachtet wurde und viele
Differenzen mogen sich daraus ableiten lassen.

In der Symptomatologie der dort und der spiter be-
schriebenen Neuritiden und derjenigen des Beriberi sind
ebenfalls bedeutungsvolle Unterschiede. Die stets schon im
ersten Beginne der Hrkrankung in den Vordergrund der Scene
tretenden Herz- und Zwerchfellserscheinungen von ganz be-



stimmter Charakteristik, die anfiingliche Schwellung der bethei-
ligten Muskeln, die regelmiissig symmetrisch an den Unterextremi-
titen beginnende Localisation und die Art des Weiterschreitens
der Muskelaffection, das Verhalten der Sehnenreflexe, das
schmerzlose Oedem, welches oft selbst das auffallendste Symptom
ausmacht, und die anderen Hydropsien, wihrend nach von
Leyden Oedeme zu den Seltenheiten bei Neuritiden
gehoren, charakterisiren Beriberi als Krankheit sui
generis und verbieten dessen Unterordnung unter jene
Neuritiden. Wihrend ferner dort die Theilnahme der h&heren
Sinnesorgane, zumal des N. opticus als besonders bemerkens-
werth hervorgehoben wird, findet eine solche bei Beriberi gar
nie statt. In der Literatur haben wir kein Beispiel einer der-
artigen Betheiligung des Auges gefunden und unter Tausenden
von Beriberi-Kranken sind wir selbst keiner Augenaffection, die
auf Beriberi hitte zuriickgefiihrt werden kénnen, begegnet. In
derselben Bevilkerung sahen wir aber z. B. zahlreiche luefische
Storungen der Augennerven und haben dreimal Accomodations-
lihmungen nach Diphtherie beobachtet, einer jedenfalls ungleich
selteneren Erkrankung, als Beriberi in unserer Clientel.
Ueberhaupt ist die Betheiligung der Kopfmuskeln resp.
Kopfnerven bei beriberischen Lihmungen — mit Ausnahme
partieller Paresen in der Umgebung des Mundes — nicht er-
wiesen. Man sieht nie eine Ptosis, eine Facialislihmung, nie
den starren Gesichtsausdruck der Lihmung der mimischen
Muskulatur, selbst nicht bei den hochgradigsten Lihmungen und
Atrophien der von spinalen Nerven versorgten Muslkeln.
Ob die Muskeln und Nerven des Kopfes an der atrophischen
Degeneration in geringerem Grade doch betheiligt sind, kinnen
wir nicht angeben ; vollstindige Lihmungen wie bei den tibrigen
Skelettmuskeln sind uns, wie gesagt, nicht begegnet.
Arthropathien, trophische Stérungen des Haarwuchses und
der Pigmentirung, bei Neuritiden nicht selten angegeben, fehlen
bei Beriberi ginzlich. — Entziindliche Processe 1n
Musgkeln und Nerven von monatelangem Bestande und so
grosser Ausdehnung, wie die Erkrankung dieser Gebilde 1m
Beriberi ist, lassen erwarten, dass auch nach der Ausheilung der
Krankheit fiir lange Zeit, wenn nicht fiir immer, pathologische
Folgezustinde zuriickbleiben. Beriberi aber heilt stets, mag es
nun Wochen, Monate oder Jahre lang bestanden haben, mit
einer vollstandigen Restitutio ad integrum in gleich-



miissigem Tempo und verhiltnissmissig kurzer Zeit aus,
wenn nur das Virus nicht mehr auf’s Neue zugefiihrt wird.
Dieser regelmissige Ausgang, der typische Beginn und der
ganz charakteristische Verlauf, in dem sich alle Wechsel und
Schwankungen doch in festen, bestimmbaren Schranken halten,
geben der Krankheit Beriberi eine eigenartige, scharf abgrenz-
bare Stellung, die vom klinischen Standpunkte aus nicht

mit der Bezeichnung einer Neuritis gedeckt werden
kann.

Centrale Ursachen sind, trotz sorgfiltiger Forschungen
danach, wenigstens in den gewohnlich untersuchten Gebieten,
dem Gehirn und Riickenmark nicht gefunden worden.
Dariiber sind alle Beriberiforscher, die diese Gebilde untersuchen
konnten, in Uebereinstimmung.

Hine Berechtigung zur Annahme einer Neuritis oder zu
derjenigen einer Myositis liegt bei Beriberi nach den obigen
Auseinandersetzungen nicht vor und die Discussion iiber primire
Myopathie und primére Neuropathie entbehrt vorliufigz der
nithigsten Grundlagen und Analogien, um fruchtbar zu sein.

Wenn man sich aber von den merkwiirdigen und auf-
fallenden Vorgingen in den Muskeln und Nerven doch eine
Vorstellung machen will, so darf man sich zun#ichst zum Ver-
dachte auf eine trophische Storung leiten lassen, in dem
Sinne, wie bei der Darstellung der Hauttédeme und bei anderer
fritherer Gelegenheit!) won uns bereits kurz ausgefiihrt wurde.
Bekannte merkwiirdige Storungen anderer Art, wie Myxdédem,
Morbus Basedowii, Morbus Addisonii und das Oedema
fugax z. B., ceben wenigstens nihere oder entferntere Analogien
fiir einzelne Symptome unserer Krankheit ab.

Frwiese sich die Auffassung der Muskelaffectionen und
Nervenaffectionen bei Beriberi als eine toxische (infectidse)
Trophoneurose als stichhaltig, so wire, wie oben schon an-
gedeutet wurde, eine Erklirung der Verinderungen simmtlicher
Organe und Gewebe, die bei Beribert in Betracht kommen,
durch eine gemeinsame Ursache gegeben und auf Grund
dieser Voraussetzung liessen sich die Erscheinungen der Krank-
heit ungezwungen und von einem einheitlichen Gesichtspunkte

aus aneinanderreithen.

s e

1y Ueber Gelenkgicht, Deutsche medicinische Wochenschrift, 1893,
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Diese Zeilen sollen sich jedoch hauptsichlich mit Angaben
klinischer Thatsachen befassen, und wir verzichten deshalb
gerne darauf, weitgehende dunkle Speculationen auszubauen.

Wir haben bereits frither angedeutet, dass fiir eine cen-
trale, im Riickenmark gelegene Ursache der Vorginge in
den Muskeln bei Beriberi keine Anhaltspunkte vorhanden sind,
ipsbesondere mochten wir aber hier noch hervorheben, dass
atactische Stérungen dabei nicht vorkommen. Bei der
Hiufigkeit der syphilitischen Erkrankungen in unserer Clientel,
haben wir auf diese Eventualitiit stets Riicksicht genommen, um
etwaige Verkommnisse von Tabes micht zu iibersehen. Ueber
dieses Auftreten von Tabes haben wir in einem Vortrage der
Berliner medicinischen Gesellschaft bereits im Jahre 1894 be-
richtet.

7. Die Sensibilititsstirungen bei Beriberi.

Abgesehen von der Empfindlichkeit der Muskeln kommen
bei Beriberikern noch zwei verschiedene Stérungen der Sensi-
bilitit vor.

1. Paréisthesien in den befallenen Korpertheilen.
9 Anisthesien, besser Hypidsthesien, an einigen
Hautgebieten,

Beide sind in der Regel annihernd symetrisch.

1. Die Pariisthesien in den erkrankten Kérpertheilen
sind ein hervorragendes Initialsymptom des Beri-
beri: sie erhalten sich aber auch in dem weiteren Verlaufe des-
selben, bis gegen die Reconvalescenz hin. In den verviel-
faltigten BErkrankungen (Exacerbationen?) kehren sie mit jeder
neuen Attake wieder. Diese Art Sensibilititsstorungen #Aussern
sich in einem Kribbeln in der Tiefe des betroffenen Korper-
abschnittes, dass sich von den leichten Anfingen des ,Ameisen-
Janfens* zn heftigen unertriglichen Schmerzempfindungen steigern
und den Schlaf rauben kann,

Die erste Localisation der Pardisthesien ist ge-
wohnlich in den Unterschenkeln, dem Schienbeine
entlang'), oder in der Wade, oder in der Umgebung dieser

1) Bei unseren eigenen Erkrankungen verlegten wir das schmerz-
hafte Kribbeln in die Schienbeine selbst.
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Stellen. Gar nicht selten aber sind andere Gebiete sowohl im
Beginne, als im weiteren Verlaufe ausschliesslich befallen (Fuss,
Knie, Oberschenkel).

In schwereren Fillen, wenn auch die Muskelerkrankung
weiter fortschreitet, findet man das Kribbeln iiber den ganzen
Korper verbreitet, bevorzugt sind dann davon die Oberextremi-
titen, héiufig die Finger.

Eine nicht sehr seltene, auffallende Localisation des Kribhelns
ist die Mundgegégend; es entwickelt sich im Anschluss daran
eme Zone tactiler Anisthesie. — Nur ausnahmsweise fehlt
Jede Pardsthesie bei leichtem Beriberi.

Ueber den Sitz der Pariisthesien mag auch eine statistische
Aufzeichnung einer kleinen Anzahl von Fillen ohne Auswahl
ungefihr orientiren (1888).

Wir waren zu jener Zeit noch nicht in der Lage, die ein-
fachen, einmaligen Erkrankungen wvon den Wiederholungen
schiirfer trennen zu kénnen.

Das Kribbeln hatte seinen Sitz

1. nur m den Unterschenken in . . . 20 Fillen
2. nur in der Fusssohley in . . . . 2
3. nur in der Kniegegend in Bl 1)
4. nur im: Oberschenkel m . . . . . 2 .
H. im Unter- und Oberschenkel in G =
(einmal um den Mund)
b. gleichzeitig in den Bauchdecken in 2
7. gleichzeitig in Brust oder Arme ot e

(einmal gleichzeitig um den Mund)
§. keinKribbeln gefiihlt oder nur unsgicherin 2

45 Falle.

Bemerkenswerth fiir die Bedeutung dieser Paristhesien
ist ihre Unabhingigkeit von der Ausbreitung der
Erkrankung der Muskeln bis zu einem gewissen
Grade. Wihrend z B. die Druckempfindlichkeit der Ober-
schenkelmuskeln eine héufige Erscheinung ist und auch die

) Die Fille mit den Pariisthesien im Knie allein oder der Fusssohls
nehmen zu grosse Zahlen in Anspruch, da bei dem auf einige Stunden
concentrirten, oft sehr grossen Andrange der Kranken leichter die Notirung
gewdhnlicher, ott wiederkehrender Erscheinungen unterlassen wurde, als
der auffallenden Ausnahmen, welchen schon aus Griinden der Differential-
diagnose eine grossere Aufmerksamkeit entgegengebracht werden musste.
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8. Der Urin bei Beriberi.

In leichten Beriberi-Erkrankungen macht sich in der
Urinauscheidung keine auffallende Verindernng geltend. Bei
schweren, zumal hydropischen Fillen nimmt die Urinmenge
ab bis zur Anurie. Bekanntlich ist trotzdem kein Eiweiss
oder nur ausnahmsweise eine geringe Menge desselben auch in
hochgradigen Fillen im Urine nachweisbar. Ferner fielen die
Untersuchungen auf Zucker stets negativ aus. Den Befund von
Indican (Baelz) konnen wir fiir diejenigen schweren Fiille be-
stitigen, in welchen hochgradige Darmtrigheit bestand und die
oereichten Laxantien keine Wirkung hatten.

Eine grossere Aufmerksamkeit richteten wir auf den Uro-
bilingehalt des Harns der Beriberiker. Urobilin kommt u. a.
bei denjenigen pathologischen Zustinden vor, bei welchen ein
starker Zerfall rother Blutzellen stattfindet, z. B. bei Malaria.

Nach einigen ilteren Angaben soll nun bel Beriberikern
schnell eine hochgradige Anidmie entstehen, der ein rascher
Zerfall rother Blutzellen vorangehen miisste. Dieses BEreigniss
miisste sich nun in einem hohen Urcbilingehalt des Harns aus-
driicken. Wir haben den Urin von mehr als fiinfzig Beri-
berikern in allen Stadien und mit Bevorzugung frischer schwerer
Fille daraufhin untersucht und nur ganz ausnahmsweise mehr
Urobilin als gewdhnlich darin gefunden. Auch in diesen wenigen
Fallen war der Urobilingehalt des Harns auf die Einwirlkung
der Nahrungszufuhr guriickzufiihren, ein Binfluss, dessen Gesetz-
miissigkeit wir durch zahlreiche Versuche und Beobachtungen
anderweitig ermittelt haben.!)

Diess negativen Resultate der Urobilinproben
sprechen auch, selbst wenn kein anderer Grund dafiir aufzu-
fiihren wire, bestimmt gegen die neuerdings wieder der ver-
dienten Vergessenheit entrissene Lehre gines Zusammenhanges
von Beriberi mit Malaria. Es ist bekannt, und wir kinnen es
durch Dutzende von Untersuchungen bestitigen, dass bei
Malaria stets grosse Mengen von Urobilin im Harne
enthalten sind, insbesondere nach den Anfillen. Die hochsten
Werthe, die wir in Hunderten von Krankheitsfillen fiir Urobilin
im Urin gefunden haben, gehdrten der Malaria zu. Wie ge-
sagh, weder in frischen foudroyanten, noch in alten protrahirt

e

1) Ueber Urobilin. Virchow's Archiv, 1893.






Zweiter Theil.

Specielle Darstellung des Beriberi.

1. Kapitel.
Eintheilung der Beriberi-Erkrankungen.

Die Autoren des Beriberi suchen herkémmlich die mannig-
fachen Erscheinungen, welche dasselbe bietet, und welche durch
Vermischen mit den modificivten, im Verlaufe ganz unregel-
miissig erscheinenden Symptomen der Complicationen durch
nicht erkannte, oder wenigstens nicht richtig gedeutete Neuer-
krankungen durch dasselbe Virus unentwirrbar werden, dadurch
zu ordnen und iibersichtlich zn machen, dass sie verschiedene
yFormen“ der Krankheit unterschieden wissen wollen. Am
gewohnlichsten werden als Hauptformen, hydropisches oder
wassersiichtiges, atrophisches oder trockenes oder
paralytisches, cardiales oder asphyktisches Beriberi
unterschieden und dazwischen Mischformen angenommen. Um
die Sache noch complicirter zu machen, hat man auch ,rudi-
mentire‘ Formen eingefiigt, die unsachgemisseste und unbe-
rechtigste Eintheilung.

Nach fritheren Ausfithrungen halten wir diese Klassi-
ficationen, ebenso wie die Unterscheidung von acuten und
chronischen Formen, geradezu fiir Hindernisse einer rationellen
Auffassung des Beriberi,

Die nachstehende kleine Zusammenstellung iiber das Vor-
kommen von Oedemen

1. bei frischen BErkrankungen (1.—2. Woche), bei welchen

ein (gesteigerter oder bereits herabgesetzter) Patellar-
sehnenreflex vorhanden war und

9 bei ilteren Fillen mit aufgehobenem Patellarsehnen-

reflex,
ohne Auswahl, wie sie gerade in das Ambulatorium oder auf
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Ob Jemand etwa die Beriberi-Noxe ein- oder dreimal an
emem Tage aufgenommen, ob er sich iberhaupt nur einmal oder
an mehreren unfernen Terminen damit vergiftet hat, das kann
aus dem Verlaufe der Krankheit nicht mehr erschlossen werden.
Es kommt uns auch dabei gar nicht auf eine scharfe Trennung
des Beriberi in verschiedene Formen etwa an, sondern auf die
Erleichterung eines Verstéindnisses der regellosen Mannigfaltigkeit
der zeitlichen Ausdehnung und dem wechselvollen Eintreten der
Symptome der Krankheit. Die grosse Masse der endemischen
Erkrankungen gehort dem durch intercurrente Neuerkrankungen
complicirten Beriberi an.

2. Kapitel.
Das einfache Beriberi. Beriberi simplex.

Das einfache Beriberi ldsst in seinem klinischen Verlauf
drei Perioden unterscheiden.

1. Die Periode der ersten Temperaturerhdohung
(37,—40%. Stadiunm der zunehmenden Erkran-
kung. Fortschreitende Invasion des Korpers.

2. Die Periode der subfebrilen und schwankenden
Temperaturen (unruhige Temperaturcurven, 36,5 bis
37,8). Stadium der vollzogenen Invasion. Uebergang
zur Reconvalescenz (Lysis).

3. Die Periode der Reconvalescenz mit normalen
(und subnormalen) Temperaturen.

Diese Perioden sind in ihrer Zeitdauer und in der Stirke
und dem wechselseitigen Hervortreten der Symptome un-
gemein verschieden. Die erste Periode iiberschreitet
kaum die Dauer einer Woche und ist gewdhnlich
selbst in mittelschweren und schweren Fillen am
dritten bis fiinften Tage vollendet. Genaue und sichere
Bestimmungen lassen sich nach dieser Richtung in der Regel
schon deshalb nicht machen, weil eine Ausschliessung der Auf-
nahme des Beriberi-Erregers in mehreren aufemander folgenden
Tagen nicht gelingt, wir glauben aber durch zahlreiche ver-
gleichende Beobachtungen diese Aufstellung der 1. Periode ge-
niigend gedeckt zu haben. .



ER 1 =] . - ' s = 3
: . : : - = wl - o
- E e, . 1F z L 3 : -
. A - . 171 =k o . 1T JEll e A
i
] sl L o =




T )

durch die ungleiche, wechselnde Vertheilung der Erkrankung
auf die Organe beeinflusst.

Die letalen Ausgiinge, welche wir bei uncomplicirtem Beri-
beri einfacher Infection sahen, traten selten in der ersten, hiunfiger
im Beginne und dem Verlaufe der zweiten Periode ein: in der
Reconvalescenz kam bei den einigermaassen sicher einer ein-
fachen Infection zuzurechnenden Fillen kein todtlicher Ausgang
zu unserer Kenntniss, welcher dem Beriberi direct anzurechnen
gewesen wire.

Trotz jener Unsicherheiten, welche durch die Natur der
Erkrankung bedingt sind, haben wir die genannten 3 Perioden
doch so regelmiissig sich abheben sehen, dass wir kein Bedenken
tragen, auf Basis dieser Eintheilung die Aneinanderreihung der
Symptome des Beriberi zu einem einheitlichen Kranlkheitsbilde
zu versuchen.

I. Periode der ersten Temperatursteigerung.
Stadium der zunehmenden Erkrankung. FHFort-
schreitende Invasion,

1. Alteration des Herzens. Beschleunigung der Herz-
thiatigkeit und leichte FErreghbarkeit des Herzens. Fr-
schemmungen der Dilatation der Ventrikel, vorwiegend des
rechten. Erscheinungen der Herzschwiiche in den schweren
Fillen bis zur Syncope.

2. Alteration der Skelettmuskeln.

a) Beeintrichtipung der Thitigkeit des Zwerchfells?).
Reizzustand desselben 1m ersten Beginne (nach
Analogie der iibrigen Skelettmuskeln).
Ziwerchfellparese in fritheren oder spiteren Anschluss
an diesen Zustand der Reizung.
b) Schwellung der betheiligten Skelettmuskeln.
¢) Reizung der betheiligten Skelettmuskeln. In leichten
Fillen nur der Muskeln der Unterextremitiiten, in
schweren auch diejenigen des iibrigen Korpers.
a) Steigerung des Patellarreflexes (und der iibrigen
Reflexe).
) Erhéhung der elektrischen Erregbarkeit.
1) Druckschmerz.

1) Gesonderte Anfithrung des Zwerchfells wegen der hervorragenden
Bedeutung desselben bei Beriberi.
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veriindert, als die Paresen (und zuletzt bereits Atrophien)
zur Geltung kommen,

a) Die Erscheinungen der Zwerchfellsparese besonders
werden ausgeprigter, die Beklemmung und der Luft-
hunger nehmen oft noch zu oder bleiben in gleicher
Weise, wie im Beginne der Periode bestehen.

b) Die Schwellung der betheiligten Muskeln bleibt in
der zweiten Periode wenigstens theilweise erhalten.

c) Eine Reizung der geschwollenen Muskeln ist nur
noch ausgepriigt im Druckschmerz, im Beginne nicht
selten in einem weiten Ausschlag des Unterschenkels
bei Anschlag auf die Patellarsehne. Das kraftlose
und directionslose Zuriickpendeln markirt noch deut-
licher die beginnende Herabsetzung der Reflexerreg-
barkeit, die in schweren Fillen bei Eintritt in diese
Periode bald erlischt.

Die elektrische Erregbarkeit ist gewdhnlich herub-
gesetzt, im Beginne scheint oft auch noch eine Steige-
rung derselben vorhanden zu sein. Die einzelnen
Muskelgruppen verhalten sich nicht gleich.

d) Die Parese und Functionsuntiichtigkeit der betheiligten
Muskeln erreicht gegen KEnde dieser Periode das
Hohestadium. Das subjective Ermiidungsgefithl hat
zugenommen. Die Dyspno# ist in schweren Fillen
kanm wermindert.

3. Die BErscheinungen der sensiblen Sphire sind noch vor-
handen.

a) Die Pariisthesien sind in der Regel vermindert.

b) Die Anisthesien sind deutlicher ausgeprigt.

4. Die Wassersuchten bleiben wihrend der zweiten Periode

oft, vielleicht immer in hochgradigen Fillen, bestehen und

konnen sich vielleicht noch vermehren(?).')

Auch die Erscheinungen des Magen-Darmkanals

machen sich noch geltend. Nausea und Erbrechen treten

milder auf oder verschwinden. Die Trigheit des Darmes

und (im schweren Beriberi) der Blase halten an.

6. Die Temperatur bewegt sich in unruhiger Curve zwischen
36,5 und 37,8, jedenfalls in subfebrilen Zahlen.

'._"_:Ii

1:|-Die Schwierigkeit einer vollstindigen Trennung einer pinmaligen
Erkrankung und wiederholter Erkrankungen sind in Beriberi-Lindern be-
sonders dieser Periode gegeniiber fast uniiberwindlich.
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Die Schwellung, die Reizbarkeit und die Lihmung der
Muskeln kann fiir die directe Beobachtung unmerkbar werden:
ihre Betheiligung an der Erkrankung spricht sich aber auch
dann noch ganz gewdhnlich in einer Aenderung des Patellar-
sehnenreflexes aus. Vielleicht ist auch ein Hautbezirk mit
Herabsetzung des Tastsinnes immer bei minutitser Untersuchung
zu finden; wir haben kein grosses Gewicht auf dieses Symptom
gelegt; in leichten Fillen aber vermissten wir es im Anfange
unserer Studien manchmal, als wir es auf die Autoritit mancher
Beriberi-Forscher hin mnoch fiir unerlisslich hielten. — Bei
schwereren Fillen treten Ofters einzelne Symptome so in den
Vordergrund, dass sie die ganze Scene zu beherrschen scheinen.

Die Erscheinungen der Herzdilatation und Herzschwiche
kénnen iiberwiegen, die Functionsstérung der respiratorischen
Muskeln kann sich in den Vordergrund driingen, oder die un-
férmlichsten Oedeme konnen dem unbefangenen Beobachter
imponiren. Diese Erscheinungen sind aber oft auch einem
raschen Wechsel unterworfen. Wenn heute die Herzschwiiche
das Hauptsymptom war, kann der Kranke morgen mit der
Athemnoth den Todeskampf ringen. Am schlagendsten ist diese
Inconstanz ausgesprochen in der Bezeichnung der heftigen
Beriberi-Erkrankungen, dem Shooshin der Japaner (,perniciose
acute Form®), durch den Einen als cardiale, durch den Anderen
als asphyktische Form.

Vergegenwiirtigt man sich aber nun noch die enorme
graduelle Verschiedenheit der Symptome, so scheint die Schwierig-
keit einer kurzem, abgerundeten Beschreibung der Kranlkheit
zur Unmoglichkeit anzuwachsen. Und doch ist das Beri-
beri eine Krankheit von so eigenthiimlichem Ge-
prige in all seinen Schattirungen, dass unter all den
moéglichen und unmdglichen Sophistereien iiber das
“Wesen* der Krankheit sich nur ausnahmsweise eine
einmal so weit vergisst, die Zusammengehorigkeit
derselben und das Beriberi als Morbus sui generis zu
bezweifeln.

II. Beispiele von Beriberi simplex verschiedener
Grade.

Es mag uns gestattet sein, an einigen typischen Fﬁlirfn die

Gestalten des einfachen Beriberi zu erliutern, wie wir sie auf

Yezo kennen gelernt haben. Wir wihlten zwei leichte und ein
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Die Percussion und Auscultation der Lungen ergeben
normale Resultate, die Herzdim pfung beginnt am unteren
Rande der 4. Rippe am Sternalansatze derselben und ist nicht
verbreitert. Dagegen ist der Spitzenstoss breit, sehr kriiftig
und die Herzaction ist auch als Pulsatio epigastrica be-
merkbar. Die Herzténe sind rein, simmtlich gut accentuirt,
ohne Uebergewicht des 2. Pulmonaltones.

Nach einmaligem Biicken ist die Herzaction 110 in der
Minute und der systolische Spitzenton rau h.

Der Patellarreflex ist erhtht. Die Muskeln des
unteren Drittels des Oberschenkels zeigen geringen Druck-
schmerz — Urin normal.

Temperatur 37,4 Morgens und 37,6 Abends.

Am nichsten Tage ist die Temperatur 37,4 Morgens,
37,0 Abends. Die iibrigen Erscheinungen sind ungefihr die-
selben.

Am dritten Tage ist der Appetit wiedergekehrt, die
Kranke fiihlt sich wohler, das Hautédem des Unterschenkels
ist beinahe wverschwunden, aber die Muskeln sind druck-
empfindlich geblieben, und es hat sich eine Schlaff heit und
das Gefiihl der Ermiidung in den Beinen emgestellt. — Keine
deuthche Herabsetzung des Getfiihls der Haut. Herztine rein, der
2. Pulmonalton etwas accentuirt, Puls 76 in der Minute.

Temperatur 37,1 Morgens, 37,0 Abends.

Patellarsehenreflex trige. _

Am 6, Tage nach der Erkrankung ist noch ein geringes
Geftihl der Ermiidung, Beklemmung und Herzklopfen bei An-
strengung vorhanden, subjective Symptome, welchen die intelligente
Kranke keine beachtenswerthe Bedeutung mehr beimisst. Der
Patellarsehnenreflex ist noch trige, nicht prompt, die
Herzténe sind rein, die Muskeln nicht druckempfindlich.

Bei der einmaligen Beugung steigt der Puls von 72 auf
96 Schlige in der Minute.

Am 14. Tage nach der Erkrankung konnte nichts Patho-
logisches mehr gefunden werden, das fiir ein Residuum des
Beriberi hiitte verwerthet werden konnen.

9 Leichtes einfaches Beriberi.

Der Kranke — ein 25jihriger Mann, Student der land-
wirthschaftlichen Hochschule — klagt iiber Beklemmung,
Athmungsbeschwerden und stindigem listigen Druck im Epi-
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gastrium und hintgr dem Brustbeine, ziehende Schmerzen und
Kribbeln in den Unterschenkeln, Ermiidungsgefiih]l, Herzklopfen
und allzemeines Unbehagen. Der Appetit ist mangelhaft, der
Schlaf gestort. Stuhl retardirt.

Bei der Untersuchung findet man eine gesteigerte Puls-
frequenz (80—90 p. Minute), die nach einem raschen Gang durch
das Zimmer (auf 130) anwiichst.

Die Zahl der Athemziige ist ebenfalls vermehrt (24 p. Minute).
Die Temperatur ist etwas hoher, als die Norm (37,0—38,3 am
1. Beobachtungstage).

Bei der Besichtigung des dusseren Korpers fillt eine deut-
liche Pulsatio epigastrica in die Augen und der Herzstoss ist
breit im 5. Intercostalranme sichtbar, wilhrend eine leichte Pul-
sation im 4. und 3. Intercostalraume angedeutet ist. Ueber der
vorderen Fliche des Schienbeins ist eine geringe &dematdse
Schwellung vorhanden. Die Wadenmuskeln und die Extensoren
des Oberschenkels im unteren Drittel sind auf Druck empfindlich.

Der Patellarsehnenreflex ist erh&ht, schnellend. —
Keine Gefiihlsstorung der Haut. Die percutorischen und aus-
cultatorischen Ergebnisse der Lunge sind die normalen.

Die Herzdimpfung ist etwas vergrossert, der Spitzenstoss
krifug.

Die Herztome sind rein, der zwelte Pulmonalton ist etwas
accentuirt.

Im Urin sind keine pathologischen Bestandtheile vorhanden,

In den nichsten zwei Tagen verschlimmern sich die
subjectiven Beschwerden, oder bleiben auf derselben Hohe;
es besteht Unruhe und schlechter Schlaf; Beklemmung, Pri-
cordialangst und Herzklopfen nehmen zu, die Beine versagen
fiir stirkere Anstrengungen den Dienst, zumal sich dabei Luft-
hunger und Herzklopfen einstellt.

Fiir die objective Beobachtung steigt die Frequenz des
Pulses und der Athmung noch zeitweilig an (90 bis 120, resp.
27—30 p. Minute in der Ruhe), die Temperatur schwankt
zwischen 36,8 und 38,0 in der Axilla.

Die Herzdampfung wechselt zwischen der Norm und einer
Vergrosserung in missigen Grenzen (oberer Rand der 4. Rippe
und geringer Ueberschreitung des linken - Sternalrandes), aber
die heftige sicht- und fiithlbare Herzaction steht in einem Miss-

verhiltniss zu dem zwar vollen aber nicht harten Puls der
Radialarterie. :
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Bei der Auscultation findet man den zweiten Pulmonalton
noch deutlich accentuirt, aber auch gleichzeitig ist der erste

Spitzenton von weichen Geréiuschen begleitet, hat wenigstens
eine gewisse Rauhigkeit angenommen.

Der Gesichtsausdruck hat einen unruhigen ingstlichen

Charakter, und die Umgebung der Augen und die Lider sind
etwas gedunsen.

Das Oedem iiber der Tibia ist stirker geworden und auch
auf dem Fussriicken hat sich ein merkliches Oedem etablirt.

Die Waden sind praller und auf Drock schmerzhafter, der
Druckschmerz der Oberschenkelmuskulatur ist ansgeprigt.

Die Haut an der Innenseite und Hinterseite der Unter-
schenkel ist in ihrer Empfindlichkeit beeintrichtigt, besonders
18t der Tastsinn abgeschwiicht,

Der Patellarsehnenreflex ist noch vorhanden; der Ausschlag
des Schenkels ist stirker, als gewohnlich, aber er pendelt un-
elastisch nach.

Vom 4. Tage an fiihlt sich der Kranke erleichtert, der
Puls ist moch frequent, 80—90 in der Minute, die Athmung
schwankt zwischen 20 und 30 in der Minute in der Ruhe, die
Temperatur erhebt sich nicht mehr iiber 37,4, ist aber durch-
schnittlich etwas héher als die Norm.

Wenn auch die Zahl der Herzschlige noch vermehrt, die
Erregbarkeit des Herzens noch vorhanden, die Erscheinungen
einer Vergrosserung, resp. Erweiterung noch nachweisbar sind,
go ist doch mehr Ruhe und Stabilitit in die Herzfunction ge-
kommen,

Das Oedem der Unterschenkel wird weicher und nimmt ab.

Druckschmerz und Schwellung der Wadenmuskeln sind ge-
blieben, ebenso die Anisthesie der genannten Hautbezirke. —
Starke Ermiidung beim Gehen.

Der Patellarreflex hat bedeutend an Kraft verloren und ist
am 6. Tage autgehoben.

Dieser Zustand erhilt sich biszum 7. resp. 8. Tage
nnd wihrend dieser Zeit sind die Muskelparesen in den Vorder-
grund getreten. Die Dorsalflexion des Fusses, die Streckung
des Unterschenkels im Sitzen sind sehr ersehwert; aber die Herz-
action hat sich beruhigt und die Erregbarkeit ist geringer. Die
Frequenz der Athmung ist in der Ruhe kaum von der in ge-
sundem Zustande zu unterscheiden.



I
, oL i F I 1F o =
_ .- L T 1 = . .
af REAE 1] 1 Tt T1ET Jlell s L AL C w ] el 0 :
i ] o .- T =1 i3 A
1 a ‘ t
. : ] i L £ | C w el PR wl ) Kl L J § 1= ALLLE
. 1= i e J I (Fi2 T ALTE AR N = =+ 4]
[
] & UL & LK f Ll &
17 = F o . ¥ = 21T = r = i 1] -
1:= b F o= UL L 115 i = Fa " 4 B8 L
] L 2 5 Lo b X U I = A oo BT L
. g
. § J o] Ll L
2 | o
= ! LY i Ll A A ek b L Nl = i o el i 1 8L s C -
a Ll el % 15 Silsd BLLE = L i el 0 .
i =% . SRR 1 i - . R B TV o ol 7 i s ~
a B s wt il T Fa i L L L
sl e el 1 2 e 1 R T T 1 W e - 1T -
i ; . s g = o g ot i = fa ] - =
| 7 =R A r > VLT 0 5 - - 1 .




LG

Minute), die Temperatur ist erhoht (38,0—39,0° C. im Verlauf
des ersten Beobachtungstages).

Der Kranke kann stehen und gehen, besser als die all-
gemeine Hinfilligkeit erwarten liesse!). Das gedunsene

Gesicht hat einen eigenthiimlichen Ausdruck von Unruhe
und Angst.

Bei der Besichtigung des dusseren Kéorpers fillt ferner auf eine
heftige Pulsatio epigastrica, eine Pulsation in dem 3.
und 4. Intercostalraum, ein breiter prononcirter Herzstoss
und eine Erschiitterung des ganzen Thorax durch die Herz-
thitigkeit, welche sich selbst auf den Kopf iibertriigt. Die
Jugularvenen pulsiren und bringen mit dem Carotispulse eine
ausgeprigte, mit dem Pulse synchrone Undulation der seitlichen
vorderen Halsparthie zu Stande.

Das Oedem der Beine geht auf die Inguinalgegend, sich
allmilig abschwiichend, auch auf die Bauchdecken iiber.

Der Druck auf die Wadenmuskeln und die Muskeln des
Oberschenkels wird schmerzhaft empfunden; auch der Druck
auf die Bauchdecken ist empfindlich. Die Waden sind derb, die
Mm. recti abdominis lassen sich als voluminésere Striinge palpiren.
An der Innenseite der Unterschenkel ist der Tastsinn herabgesetzt.
Der Patellarsehnenreflex ist gesteigert, schnellend.

Percussion des Thorax: Normal, bis aaf eine mnach oben
und nach rechts vergrosserte Herzdampfung.

1) Im Sommer des Jahres 1889 trafen wir in den Riumen der Ver-
waltung unseres Krankenhauses, nach Schluss des Ambulatoriums, Ten
4 Uhr Nachmittags, einen Beriberiker, der eben seine Aufnahme bewirkt
hatte. Seine Oedeme an den freiliegenden Kérpertheilen, z. B. den Hinden
deuteten auf ein schweres Beriberi, aber sein Schritt war sicher und er
trat kriftiz aunf, hiéchstens, kénnte man sagen, etwas vorsichtig, wie wenn
er sich auf gefiihrlichem Terrain bewegte.

Ein Blick in das angsterfiillte, gedunsene, fahle Gericht des etwa
dreissigjahrigen kriiftigen Arbeiters, veranlasste uns unwillkiirlich den
Mann auf seinem Wege stiltzen zu wollen, ein Vorhaben, dass er energisch
abwehrte. Auf der Abtheilung stiez der Kranke noch ohne Miihe ins
Bett und gab Aufschluss iiber sein Leiden bei der Untersuchung: —
Bereits 3 Stunden spiiter rang der Ungliigkliche mit dem Tode, der gegen
Mitternacht eintrat,

Die Krankheit war im dritten Tage. Temperatur 387 kaum iber-
schreitend, Puls frequent, klein (mit langen diastolischen Remissionen). —
Erscheinungen starker Herzerweiterung, — Patellarreflex gesteigert, —
Oedema universalis mit Bevorzugung des Nackens und der Beine.
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Die Auscultation der Lungen lisst keine abnormen Geriusche
erkennen.

Die Herztone sind vielfach verdindert: an den systolischen
Spitzenton schliesst sich ein weiches Geriusch an, der diastolische
Ton ist rein, klappt etwas nach; der erste Pulmonalton und der
Aortenton sind rein, die zwelten Tone der arteriellen Ostien sind
accentuirt, besonders auffallend ist diese Accentuation am 2. Pul-
monalton.

Der volle, etwas schnellende, aber weiche Puls an der Art.
rad. entspricht nicht der Heftigkeit der Herzaction.

Im Urin ist weder Eiweiss, moch Zucker, noch 1st eine
Urobilinvermehrung vorhanden. Kein Indican.

In den niichsten 4 Tagen steigen die subjectiven Be-
schwerden noch an oder bleiben auf ungefihr gleicher Héhe.
Die Beklemmung, der Lufthunger, die Herzpalpitationen bilden
die stindigen Klagen und nur nebenbei wird das Kribbeln und
die Nausea erwiihnt. Zur Nausea und dem Erbrechen ge-
sellen sich die Qualen des Durstes, welche Tage lang un-
befriedigt bleiben miissen, da der Magen alle Nahrung refiisirt
und Klysmen nicht gehalten werden kinnen.

Auch die objectiv erkennbaren Symptome zeigen keine
Besserung wiihrend dieser Zeit. Nausea und Erbrechen be-
stehen fort. Die Dyspnoe ist sichtlich eine schwere bei 36 bis
40 flachen Athemziigen in der Minute. Die Temperaturen
schwanken zwischen 37,3 und 39,00 C.

Die Percussion des Thorax und des Herzens lassen, soweit
das entstandene Hautédem nicht hinderlich ist, am vierten
Tage eine Zwerchfellparese und einen consecutiven Hochstand
des Zwerchfells vermuthen. Die Leberdimpfung ist mach oben
gertickt nnd dabei relativ schmal, der Herzstoss ist im 5. Inter-
costalraum verhiltnissméssig schwach, im 4. stiirmisch. — An
der linken Thoraxhilfte ist aber auch hinten unten eine ge-
diampfte Zone zu unterscheiden, die auf einen linksseitigen
geringen Hydrothorax zu beziehen ist. - ~ Der Percussionsschall
der Lungen hat auf beiden Seiten einen ausgesprochen tympa-
nitischen Beiklang.

Die auscultatorischen Erscheinungen des Herzens sind im
Allgemeinen dieselben geblieben. Das Herz arbeitet heftiger,
der Puls aber ist kleiner. Die Zahl der Herzcontractionen ist
zwischen 80 und 150 per Minute.
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Das Gesicht schwillt bis zum 4. Tage unférmlich an und
wird leicht cyanotisch.

Das Oedem des Kiarpers hat relativ weniger zugenommen,
ausser an der linken Bauchseite, am Nacken, an der rechten
Hand und am rechten Vorderarm, wo es auffallende Dimensionen
erreicht. Geringes Oedem ist iibrigens iitber den ganzen
Korper verbreitet.

Es besteht ferner Heigerkeit und zeitweise leichter Stritor.

Die Muskeln der Waden, des Bauches, der Arme, des Thorax
sind druckempfindlich; wo es das harte Hautédem nicht wver-
hindert, sie genauer zu palpiren, bekommt man beim Befiihlen
den Eindruck der Schwellung derselben. Der Hindedruck ist
beiderseits kraftlos,

Die Ausdehnung der Gefiihlsherabsetzung hat zugenommen
und erstreckt sich auf die Oberschenkel und den rechten Vorder-

arm. Ab und zu treten Schweisse auf, besonders an Stirne
und Brust.

Auffallend ist der hiufice Urindrang (1—3-stiindlich) des
Kranken bei fast leerer Blase. Die Urinsecretion erreicht kaum
300 cem pro die. Der Harn enthilt kaum nachweisbare Spuren
von Eiweiss, zeitweise Urobilin (Nahrung!), keine Cylinder, aber
ziemlich wviel Schleim und Indican.

Der durch Laxantien provocirte diarrhoische Stuhl wird
kraftlos und in geringer Menge entleert, wiihrend der Drang
zu hiufigen meist vergeblichen WVersuchen =zwingt. Deshalb
werden die Laxantien weggelassen und durch Klysmen Be-
ruhigung und Erleichterung verschaftt.

Der Kranke steht zum Uriniren und zur Defication anf
und geht ein paar Schritte ohne Stiitze. Am dritten Tage wird
ihm diese Bewegung aber bereits sehr schwer, am vierten ver-
langt er nicht mehr danach.

2. Periode.

Zwischen dem 5. und 6. Tage der Erkrankung ftmtt in
der Heftigkeit der Symptome ein sichtlicher Stillstand und eine
offenbare Missigung ein. Der Kranke wird ruhiger, leidet aber
noch sehr unter Dyspnoe, Priicordialangst, Herzpalpitationen
und Paristhesien, — Nausea und Erbrechen sind nicht mehr
vorhanden und eine reichlichere Nahrungsaufnahme ist wieder
moglich.



Das listige Durstgefithl ist damit verschwunden.

Der Puls ist noch frequenter als normal, aber gleichmissiger
in der Ruhe. Die Erregbarkeit des Herzens durch geringfiigige
Anstrengungen ist geblieben. — Die Respirationsfrequenz ist
noch 30—36 in der Minute.

Die Temperatur bewegt sich in einer Curve zwischen 36,7
und 37,7.

Pulsatio epigastrica, Oedeme, Druckschmerz der Muskeln
haben eher ab- als zugenommen. Die Oedeme des Thorax ver-
hindern eine genauere percutorische Exploration desselben.

Die Auscultation des Herzens lisst noch die Erscheinungen
der Erweiterung mit derselben Deutlichkeit erkennen wie in den
ersten Tagen, aber die Herzaction ist ruhiger, gleichmissiger,
ca. 90 bis 100 in der Ruhe, und der Puls i1st wieder voller.

Herzténe (beim Liegen):
Systolischer Spitzenton : weiches Gerinsch

2 Aortenton : rein

o Pulmonalton : rauh
Diastolischer Spitzenton: rein.

= Aortenton: rein, laut.

= Pulmonalton : rein, laut.

Charakteristisch ist das nunmehrige Hervortreten der
Lihmungserscheinungen der Muskeln. Der Patellar-
sehnenreflex ist aufgehoben, der Kranke kann kaum mehr
auf den Beinen stehen und die Arme und Hinde kénnen nur
kraftlose Bewegungen ausfiihren ; der Kranke kann sich mit
ihnen nicht mehr stiitzen.

Diurese etwas verstirkt. Urin ohne Albumin. Obstipation.

3. Periode.

Nach weiteren finf Tagen wird der Puls ruhiger,
weniger frequent (70—80), die Temperatur sinkt zur Norm ab,
die Athmung verliert den #ngstlichen Charakter (24—3(0 Ziige in
der Minute), die Oedeme schwinden unter Eintritt einer reich-
lichen Diurese. Der Kranke hat subjectiv das Gefithl der Er-
leichterung und Erholung.

Es treten nun zu den Lihmungen der Muskeln die
Atrophien derselben und die Abmagerung des Panniculus
adiposus allmihlig in den Vordergrund der Scene.

Der Kranke, dessen Muskeln in weitem Umfange im Beginne
der Krankheit alterirt waren, liegt unbeholfen auf seinem Lager,
die Beine, die Arme versagen den prompten Dienst, die Bauch-
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decken liegen den Eingeweiden schlaff auf und lassen die
Configuration der Ddrme erkennen.

Die schlaffe Intercostalauskleidung des abgemagerten Thorax
wird bei jeder Inspiration emngezogen und die Zwerchfellshe-
wegung markirt sich an der Grenze der disponiblen Pleurariume. 1)

Zuerst werden die Arme wieder gebrauchsfihig, dann
schwinden die Lihmungserscheinungen des Thorax und die
Bauchdecken erhalten ihren Tonus zuriick. Zuletzt erlangen die
Beine ihre Kraft und Beweglichkeit wieder und der Patellar-
sehnenreflex beginnt sich wieder zu zeigen.

Dies ist die Zeit, in der dritten Woche der Reconvalescenz,
in der der Kranke ein bescheidenes Gehvermdgen wieder
erlangt; der Gang ist charakterisirt durch ausgiebige Flexionen
der Beine im Hiiftgelenke, um die mangelhafte Dorsalflexion
des Fusses und die ungeniigende Streckbewegung im Kniege-
lenke auszugleichen,

3. Kapitel

Wiederholte Erkrankungen wihrend des Verlaufs von Beriberi.
Beriberi accumulatum s. multiplicatum.

Diejenigen intercurrenten Erkrankungen, welche im Ver-
laufe des Beriberi in Lindern, wo die Krankheit heimisch ist, die
weitaus grosste Bedeutung beanspruchen, und welche unser
Interesse dort am meisten gefesselt haben, da wir in ihrer
Nichtbeachtung und Missdeutung die Ursache der Unsicherheit
der Gelehrten iiber die pathologische Stellung des Beriberi sahen,
sind die selbststindigen Nenerkrankungen an Beriberi durch
wiederholte Aufnahmen des Krankheitsstoffes.

Die Gelegenheit zu dieser Aufnahme musste m unserem
Bezirke, wo schitzungsweise wiihrend jeder Sommerepidemie
an 10 pCt. der erwachsenen Bevilkerung an Beriberi erkrankten,
eine sehr verbreitete und zugiingliche sein.

In dem Krankenhause zu Sapporo verkehrten im Juli 1890
z. B. 1247 Kranke, wvon denen 180 oder 15 pCt. wegen ihres
Beriberi #rztliche Hiilfe aufsuchten, Dabei sind die immunen

1) Immerhin mag hier bemerkt werden, dass so hochgradige Lihmungen
nach Erkrankungen, die wir auf einfache einmalige, wenn auch se‘hr ltafudge
Beriberi-Anfille zuriickfithren zu kénnen glaubten, in unserer Clientel emne
ungewdhnliche Erscheinung waren.
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Um iiber diese Verhiiltnisse ein bestimmteres Bild zu er-
halten, haben wir wiederholt kleine ungefihre Statistiken ge-
macht, welche im Allgemeinen unter einander iibereinstimmten.
So notirten wir im Ambulatorium unseres Krankenhauses ohne
Auswahl 1891 im April, Mai, Juni 25 Beriberiker. Davon hatte
nach der Anamnese die Krankheit vor der Untersuchung be-
gonnen
zwischen 1 und 8 Tagen bei 11 Kranken (ein Patellar-
reflex bestand ber 8)

zwischen 8 und 14 Tagen bei T Kranken (ein Patellar-
reflex bestand bei 3)

vor linger als 14 Tagen bei 7 Kranken (ein Patellar-
reflex bestand be1 1).
Im Juli, August und September haben wir bei 82 Beriberikern
ein Bestehen der Krankheit festgestellt
zwischen 1 und 8§ Tagen bei 14 Kranken!) (ein Patellar-
reflex bestand bei B)

zwischen 8 und 14 Tagen bei 8 Kranken (ein Patellar-
reflex bestand bei 2)

linger als 14 Tage bei 60 Kranken (ein Patellarreflex
bestand bei 5).

Von diesen 60 litten sicher an wiederholtem Beriberi
(Exacerbation) 26, simmtlich ohne Reflex, nur wahrscheinlich
war die Wiederholung bei 28 weiteren Kranken.

Im December fanden wir bei 7 Kranken einmal die Angabe
eines 14tigigen Bestandes der Krankheit, 6 Mal diejenige eines
lingeren; in den letzten 6 Fillen war der Patellarsehnenreflex
dreimal schon wieder vorhanden,

2. Recapitulationen zur Orientirung.

Die wiederholte Erkrankung an Beriberi kann in
jeder Periode der bereits bestehenden Erkrankung
eintreten, da diese eine Immunitit nicht bewirkt
Diese neuen Beriberi-Anfille in die bestehende Erkrankung

1) Auch diese Zahl ist noch verhiltnissmiissig hoch, da in diasm: Zieit
wohl wenige unter schweren Erscheinungen Frkrankte unserer Hntarunﬁg
entgangen sind, wiihrend #lteren sogenannten chronischen Fiillen, wenn sie
sonst glatt verliefen, in der Regel eine besondere Aufmerksamlkeit nicht
gewidmet werden konnte. — Es mogen ferner doch noch wiederholte Er-
krankungen in diese Rubrik gekommen sein durch unsichere anamnestische
Angaben ; das hiufige Fehlen des Patellarsehnenreflexes ist jedenfalls suspect.



hinein machen dann den Eindruck einer Acerbation der
Letzteren oder eines Recidives derselben. Wie bereits
mehrmals ausgefithrt wurde, ist die herrschende Ansicht dafiir,
dass im Verlaufe des Beriberi eintretende Verschlimmerungen
wirkliche Exacerbationen und Recidive seien. Wir recapituliren
kurz die Griinde, welche uns veranlasst haben, diese Auffassung
fir irrthiimlich zu halten:

1. Die Exacerbationen und Recidive genannten Ver-
schlimmerungen sind sehr hiufig, wenn tiberhaupt viele
Erkrankungen an Beriberi vorkommen, also reichlich
Gelegenheit vorhanden ist, das Virus aufzunehmen.

2. Die vereinzelt auftretenden Erkrankungen (im Winter)
verliefen meist ohne Verschlimmerungen.

3. In Winterepidemien erkrankten nur diejenigen Recon-
valescenten des Beriberi an Recidiven, welche im Bezirke
der Epidemie lebten.

4. Bei aus Beriberi-Herden ausgewanderten Kranken verlief
die Krankheit — abgesehen von den ersten Tagen,
manchmal scheinbar den ersten zwei Wochen — regel-
missig ohne Exacerbation.

9. Die Kranken, welche gegen das Ende der Epidemien
befallen wurden, machten ungestérte Reconvalescenzen
durch.

6. Der Verlauf der Krankheit ohne Exacerbation bei Aus-
schaltung der als Virus-Triiger suspecten Speisen.

7. Es liegt kein Grund vor, eine Immunitit der Beriberiker
gegen Neuerkrankungen an Beriberi anzunehmen; das-
selbe kann thatsichlich in jeder Periode der Krankheit
und jeder Jahreszeit auf’s Neue acquirirt werden.

3. Einheitlichkeit des Grundcharakters der Beriberi-Erkrankungen.

Die sich complicirenden Infectionen im Beriberi multiplicatum
konnen nun den Verlauf der Erkrankung sehr mannigfaltig ge-
stalten. KEs konnen Symptome z B. der ersten Periode des
einfachen Beriberi und diejenigen der Reconvalescenz gleich-
zeifig hervortreten. Sind die letzteren von einer schweren
Muskelatrophie begleitet, erstere nur leichten Grades, so tritt
uns noch eine ,atrophische oder paralytische Form* entgegen; ist
die nen hinzutretende Erkrankung schwerer Art, so wird eine
nasphyktische Form* daraus.

Grimm, Berl-Berl
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Ein Beriberi, das in Intervallen mehrfach wvon leichteren
Neuinfectionen betroffen wird, mimmt einen ,intermittirenden®
Verlauf, und es kann sich eine Erkrankung, ohne je den Ein-
druck einer schweren gemacht zu haben, lange hinziehen, kann
Jchronischen“ Verlauf zeigen. Erklidrlicher Weise mussten aber
immer die ,,Zwischenformen® und mnicht die typischen Formen
in den von den Autoren gefithrten Verzeichnissen die iiber-
wiegende Zahl der Krankheiten liefern.

Die Beobachtung am Krankenbett lehrt auch die Vielfaltig-
leit der Beriberi-Erscheinungen im Verlaufe der Krankheit, wie
sie die Phantasie kaum mehr ertriumen kann, wenn der Patient
Gelegenheit hatte, kurz vor oder wihrend semer Erkrankung
gsich mit Beriberi nen zu inficiren. Gleich wohl behilt die
complicirteste Infection, die als atrophisch, hydro-
pisch, paralytisch, hydropisch-atrophisch, inter-
mittirend oder wie auch immer bezeichnete Form
der Krankheit den Grundcharakter des einfachen Beri-
beri, wie wir es zu schildern suchten,

Merkwiirdigerweise haben einzelne Autoren dieses einfache
Beriberi in seiner milderen Verlaufsweise, d. h.-in der ge-
wohnlichsten!) Form der Erkrankung gar nicht recht an-
erkennen wollen. So sehr hat sie das Vexirbild des Beriberi
accumulatum gefesselt, dass sie jenes uncomplicirte Beriberi
geradezu als ,rudimentire Form* beschrieben, wenn man iiber-
haupt von der Beschreibung uncomplicirter Krankheitsbilder be1
den Autorven sprechen kann, welche jener Kintheilung huldigen.

4. Triibung der Prognose durch Wiederholung der Erkrankung.
Mannigfaltigkeit der Erscheinungen im Beriberi accumulatum.

Die grisste Bedeutung des Vorkommens von Neu-
- foctionen wahrend des Verlaufes des Beriberi liegh m der
Trithung der Prognose jeder Kr krankung so lange
ihre Triger in den Seucheherden verweilen.

Bs ist ja selbstverstdndlich, dass fir einen Kranken, dessen
brauchbare Reste von Muskulatur gerade noch gentigten, wmn
die Thatigkeit des Herzens oder den Vorgang der Athmung in

1) Wenn gesunde Menschen in einer Beriberigegend, etwa auf der
Durchreise, Gelegenheit haben, gich einmal zu inficiren, so werden sie
schiitzungsweise wenigstens neunzigmal unter hundert jenes Scheube-
sche ,rudimentire® Beriberi erwerben.
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Minute, seine Augen, deren Sklera eine Nuance bliulicher
Fiarbung hat, irren hiilfesuchend von einem Gegenstand zum
anderen, wiihrend das Interesse an den Vorgingen in der Um-
gebung verloren ist. Alle Hiilfsmuskeln der Athmung werden
in Action gesetzt, bis zu denjenigen der Nasenfliigel, und die
kraftlosen Arme tasten unsicher nach einer Stiitze, bis endlich
ein terminales Lungentdem eintritt. Die Herzthiitigkeit ist oft
in solchen Fillen, wenigstens im Beginne der Verschlimmerung,
sehr wenig gegen friher wverindert, die Pariisthesien kaum
starker als vorher, und Oedeme ftreten nur so geringfiigig auf,
dass sie iibersehen werden kiénnen. Aufmerksame Beobachter
haben jedoch schon lange darauf hingewiesen, dass bei solchen
sog. atrophischen Formen des Beriberi im Anschlusse an Ver-
schlimmerungen kurz vor dem Ende noch geringes Oedem auf-
tritt. Sie wollen scheinbar dieses Oedem als eine terminale Er-
scheinung, als ein Zeichen allgemeiner Schwiiche deuten. Wir
haben solche bei Verschlimmerungen von hochgradig atrophischen
Beriberikern auftretende Oedeme gesehen, mit und ohne tédt-
lichen Ausgang. Sie sassen immer iiber der Vorderfliche der
Tibia oder am Fussriicken, nie an den Stellen, wo Senkungs-
ddeme und sogenannte Stauungsiédeme zuerst entstehen.

Seltener wird bei Beriberi accumulatum nur das Herz unfihig,
ohne starke Betheiligung des Athmungsapparates. Auch hier,
bei der vielfachen Erkrankung, leidet der Kranke, wie beim ein-
fachen Beriberi, weniger, als bei der vorwiegenden Alteration
der Athmung. Die Kranken, welche dann gewdhnlich unter
dem Einflusse des Beriberi garnicht einmal sehr heruntergekommen
sind und oft noch unter dem Eindrucke des kurz vorher durch-
gemachten Anfangsstadiums stehen, klagen iiber Hinfilligkeit,
der Puls wird rapide, klein, mit dem Charakter des Pulsus
celer, die Temperatur ist hoch, 38—39° Die Herzaction er-
schiittert den Thorax bei fast fadenférmig kleinem Puls, ein
Zeichen, dass die vergrisserte Herzdimpfung auf eine Dilatatio
cordis zu deuten ist.

Es tritt dann wohl auch Nausea ein, die Oedeme werden
stirker und das Gesicht wird gedunsen; aber die Athmung
bleibt verhiltnissmiissig ruhig und der Kranke #ussert, im
Gegensatz zu dem eben geschilderten asphyktischen, wenig Be-
schwerden.

Es sind wohl hauptsichlich solche Fille gewesen, welche

SR——
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welche geeignet war, den Verdacht mehverer schon im Anfangsstadinm
einander ecomplicirender Beriberi-Infectionen zu erwecken.

Der schwer kranke Mann litt an einem typischen Beriberi. Das
Gesicht war gedunsen, spliter selbst geschwollen, die Athmung war frequents
unterbrochen von hiufigem Stéhnen, die Pulsatio epigastrica und die Er-
schittterung der linken Thoraxwand liessen auf eine sehr erregte Herz-
thiitigkeit schhiessen, der die zwar volle, aber doch weiche Beschaffenheit
des Pulses nicht vollkommen entsprach.

Die Oedeme der Haut fanden sich an den Beinen und den Bauch-
decken, weniger am Thorax und den Armen, waren aber wieder im Ge-
sichte und am Halse deutlich vorhanden,

Am Herzen waren systolische, weiche Gerdusche an den vendsen
Ostien hérbar, der zweite Pulmonalton und der zweite Aortenton waren
laut und scharf accentuirt. Die Muskeln der Unterextremitiiten, der Bauch-
decken und der Arme waren sehr druckempfindlich. Pariisthesien machten
sich fiber den ganzen Kérper bemerkbar, Der Patellarselnenreflex war
triige und schleudernd, am Tage nach der Aufnahme fast aufzehoben. Am
9, Juli stellte sich Erbrechen ein; Nausea war schon bei der Aufnahme
des Kranken vorhanden.

Im Urin war am 8. weder Eiweiss, noch Zucker, noch Urobilin, noch
Indican, am 10. und 11. Juli enthielt der spiirliche Urin, der mit einiger
Miihe entleert wurde, Spuren von Albumin und ziemlich reichlich Indican
und Schleim.

Die Herabminderung des Tastsinnes war an ausgebreiteten Zonen
(Unterschenkel, Rumpf, Arme) entwickelt, — Am 13. Juli trat Collaps ein.

Die Temperaturen waren wihrend des ganzen Verlaufes der
P =

Krankheit — ohne Lungenerscheinungen bis zum 12. Juli — ausser-
gewdhnlich hoeh,
Temperatur am 8. 9. 10. 11. 12, 13.
Morgens 37,6 @ 38,7 39,0 38,9 38,4 37,0

Abends 38,8 39.5 30.0 38,8 38,2 it

Nicht gar selten kamen ferner Beriberiker in unsere Be-
handlung, welche bereits im Begiune des von uns als zweite
Periode der einfachen Erkrankung bezeichneten Zeitabschnittes
an solchen Wiederholungen erkrankten, ein fiir die Triger un-
gemein gefihrliches Ereigniss. In leichteren Fillen aber wurde
auch dieses iitberwunden und wir vermutheten, dass z. B. manche
sehr lange Zeit ausgedehnte Bestinde von Hautddemen, ihre
Dauer solchen Mehrinfectionen verdankten. Wir sahen, wie dies
anch andere Beobachter lingst beschrieben haben, hie und da,
withrend der Hthe der Epidemie, solche Oedeme Monate lang
bestehen, z B. bei einem vierzehnjihrigen Knaben (No. 5517
der Liste des Ambulatoriums, 1891), der Ende Juli sich mit den
Erscheinungen eines leichten wiederholten Beriberi-Anfalles im
Anfangsstadium vorstellte. Das Gesicht war gedunsen, die

T B o
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Riicken, Gesicht bevorzugt, die Bauchdecken, die Brust, die
Arme mit geringer Schwellung weggekommen,

Der Radialpuls ist klein, 120 in der Minute, bei geringer
Anstrengung (dreimaliges Aufsitzen im Bette) 160—170. —
Die Athmung ist frequenter als normal, 30 Respirationen
in der Minute. — Herabsetzung des Tastsinnes an der
Haut der Beine. Die Herzdimpfung ist durch das Oedem nicht
zuginglich. Der systolische Spitzenton ist nicht rein,
derdiastolischePulmonalton wenigaccentuirt. DerPatellar-
sehnenreflex ist erloschen. Fast simmtliche Muskeln
sind bei Druck schmerzhaft. — Urin normal, — Subfebrile
Temperaturen.

Vom 10. bis 12. April tritt eine Verschlimmerung der sub-
Jectiven Beschwerden ein. Das Oedem nimmt zu, der Puls wird
kleiner, frequenter und sehr unruhig (die kindlichen Herzténe
haben sich nicht veriindert), auch die Zahl der Athemziige ist
grosser geworden. Die Urinmenge ist auf 250—300 g pro die
gesunken. Am 11. April hat eine kriftige Calomeldosis reichlichen
Stuhlgang verschafft, die Diurese aber nicht giinstig beeinflusst.
— Fibrilldre Muskelzuckungen um den Mund herum.

Am 13. April ist die Kranke ruhiger, das Allgemeinbefinden
etwas besser, der Puls ist kriiftiger, als er vom 10. his 12. war,
und gleichmissiger ca. 120—130; das Herz verhilt sich wie bei
der Aufnahme. Kindliche Herzténe 145—150.

Am 14. April werden die subjectiven Beschwerden sehr
schlimm, unertriglich. Iie Dyspnoe ist hochgradig, und eine
unverkennbar cyanotische Verfirbung des Gesichtes ist auf-
getreten. Das Hautddem ist noch weiter vermehrt, besonders
ist unter dem Kinn ein dicker Wulst aufgetreten. Der
Puls ist 108, aber sehr klein, die Herzaction ist dabei sehr
heftig, iiber der ganzen linken Thoraxhilfte und als Pulsatio
epigastrica sichtbar. Die systolischen Geriiusche sind an allen
Klappen wahrnehmbar, der zweite Pulmonalton ist stark
accentuirt. Urinmenge sehr gering. — Seit heute Nacht haben
die Kindsbewegungen aufgehitrt. Keine kindlichen Herz-
téne. — Schwere Prostration der Kranken. — Geburt nicht im
Gange; Muttermund geschlossen., —

Vom 14. bis 16. tritt kaum eine Aenderung des Zustandes
ein, Die durchschnittliche Urinmenge ist ca. 50 g, der Urin ent-
hilt Spuren von Eiweiss. — Die Kranke kann stehen,

Am 16. Morgens beginnen Wehen, Trotz der Hin-




s 3 wll b L wi o "yl 1t 1 ’
. =18 1L a b : Ll L [ - TEL) M ]
1 i ¥ 7 !
C = L | il LILE =11 WYLLITL 1] J 8
i 1 - Ll 1 =% 5 1 ol nh . . " i -
§ 1 ¥ T 5 L
- - | K T8 1SN i ! | I
5 | J I y : el L | 3 ) = | % L
s 1 To Ty Yy FF r i1 - 2 £
| i
5h = - - i 1 {7 13 o - Wi T YT ST 1 I . 5
e il B C L Ll LEL = Ll l el B JRITN T Ll L
e T & g ¥ 1 - LT n . | i) B A . s ia =
Ld WL J ¥ I Kol b i AT J IHAARTN R [ o’ -
. ! . L& Ak L) 1 LS e C 1 o) ol LELLL, = L JEE
1 Y T2 1 .
i T 3 . TR r- 1= EX : - 1
1 L J w1} i L] Lo i - I 1 dUE ]
4 LIl 1 () ] 111 T 115 B M EST i}
. L = | 1 ey i)
. E = 1 = N T e = i i | YT L R h
L ] J ! i U A ] w | & 1 o wll Rw B | el FEE
16 ¥=1= T TEF Y T i L= 1 . 1 = =F
- i) | w6 r - 1L o4 ! i w0 w1 &2
] 1 N & 02 . ¥ . i i T4 - = -
L] | - L UL AN | Lk & = 1 il
=1 1 J 1L 1 gl & E i L= [ THL
o 1 = J w1 0l Il Fral =il | UNE | BT a1 ] i i
, . x
5 1 = = 1 a1 Ahal -G = F = vy o S a Fak A
- 1 e 0 Ry 1l L (I LLE AL L] . []
B =10 1 i - Al = i = 7 . ¥ 3 " N B 0 T
£ i i A ey AWl ik 2l &) LA IY I ] |
5 1 ] 1 JES L o= 101 ks 11 1 el Bl il 1 2
L 11 T g T " Falwl of = r - S [ V= -
i J d p wrin ] w B =t § LT L JEAEES LA
- -
- 1 T 1 E
’ - ] - ch L il [ 1 s BXLE | 1 TINET 101
| 5 g ] H ¥ T 1 il & > | =
. L i B ] el ol BE, ey U ol s I N )| I | E
- ’ I
g ] =% . s 3 s Ao B TP 17 * 1
: 3 1 R
! w | L) LLL [ Ll | I iig
s T ] *Neh sl Ll .
) J =3 = 1 1 =
1L L) - T a9 1 s - -




T

Auch diese Storung ging innerhalb dreier Tage zuriick, so
dass am 1. Mai jede Spur von Lungentdem wverschwunden ist
und das allgemeine Hautddem wieder in schnellem Tempo
resorbirt wird. Die Herzaction ist kriiftic, aber ruhiger, die
Kranke kann wieder stehen, aber die Bemne, Arme und Hinde
haben fast alle Muskelkraft eingebiisst,

Am 5. Mai kann die Kranken den Vorderfuss etwas heben
und mit Mithe einige Schritte gehen, hat aber dabei das Gefiihl
der Dyspnoe. Das Oedem ist in stetigem Riickgang begriffen;
der reichliche Urin ist eiweissfrei.

(Die Kranke ist von ihrem Beriberi genesen, kehrte aber
im Spitsommer mit einer acuten Nephritis in das Kranken-
haus zuriick, der sie erlag))

Solche Complicationen des Beriberi. welche eine intercurrente
Neunerkrankung daran bereits in den beiden frithen Perioden
vermuthen lassen, erschweren das Studium der Krankheit ganz
ausserordentlich. Mit wie grosser Bestimmtheit man die Initial-
symptome des Beriberi auch immer festgestellt haben mag, der
weitere Verlauf der Erkrankung in ihren ersten Perioden kann
nur an einer ganz bestimmten Kategorie von Fillen bequem
erschlossen werden, welche eben ein Zusammenfallen
mehrerer Erkrankungen in dieser Zeit sicher ausschliessen
lassen.

Diese werden in Beriberilindern nur durch ganz besondere
Umstinde auftreten und daher éiusserst selten zu finden sein. Wir
haben deshalb den Kreis, dem wir das Beobachtungsmaterial
entnahmen, viel weiter gezogen, um iiberhaupt zu einer Schluss-
folgerung kommen zu kénnen, und haben tastend und sondirend
im Bereiche der Wahrscheinlichkeit gesucht, was wir mit der
Sicherheit des Experimentes und einwandsfreier Beobachtung
nicht hoffen durften zu finden.

Wir sind uns dieser Schwiiche unserer Inductionen wohl
bewusst gewesen. Wenn wir es unternommen haben, trc-i.zdemr
eine Darstellung der klinischen Pathologie der Krankheit da:*stuf
zu griinden, welche von der iiblichen abweicht, so geschah dies
Wagniss in Hinblick auf die Jahre lange stets erneute nund
unter anderen Gesichtspunkten aufgenommene Priifung der
landliufigen und unserer eigenen Auffassung. Ao

Die Unkenntniss iber die Incubationszeit des Beriberi, ja
die TUnsicherheit dariiber, ob iiberhaupt eine solche vorhanden
ist, das Dunkel in dem wir uns beziiglich des Infectionsstoffes
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Die schwere Erkrankung des Herzens allein, die schwere
Erkrankung der Athmungsmuskulatur allein, geniigen bei Beri-
beri, um in kurzer Zeit den Tod herbeizufiihren. Immer aber
wird dieses letzte Ereigniss beschleunigt durch gleichzeitiges Zu-
sammenwirken beider Ursachen. Es ist ohne Weiteres klar,
dass das Zusammentreffen so eingreifender Verinderungen in
der Triebkraft und dem Mechanismus des Herzens und dem-
Jenigen der Athmung, wie es bei schwerem Beriberi der Fall
1st, mit dem Leben nicht lange Zeit vertriglich ist, da sie ja
alle im schlimmen Sinne sich entgegenwirken.

In den wenigen sehr schnell tddtlichen Fillen (11/,—8 Tage)
schweren Beriberi's, die wir gesehen haben, waren sowohl Herz
als Athmungsapparat so hochgradig ergriffen, dass man kaum
zur Frage berechtigt war, wo die bedrohlicheren Erscheinungen
herkamen.

Hiufig traten entweder die Erkrankungen des Herzens
oder die Stérungen des Athmungsmechanismus mehr in den
Vordergrund.

Die Kranken sind ruhiger, leiden weniger, wenn die Herz-
erkrankung vorwiegend das Leben gefihrdet: sie stehen
alle Qualen langsamer Erstickung mit offenen Luftwegen aus,
bei klarem Verstande, ohne die Wohlthat der Betiubung, wenn
der Athmungsmechanismus vorwiegend ergriffen ist.

Vorhanden sind beide Stérungen bei den schwerkranken
Beriberitkern immer, und man wird in den meisten Fillen
trotz des Hervortretens der einen oder der anderen im Beginn
der Erkrankung eine Vorhersage der Localisation der Lebens-
gefahr nicht wagen diirfen.

Die meisten Todesfille scheinen doch bel uncomplheirtem
Beriberi an Synkope vorzukemmen.

Ab und zu tritt frithzeitig schweres Lungentdem bei hef-
tigem Beriberi auf. Die Kranken verfallen dann, wie bei
anderen Erkrankungen, in welchen dieses Ereigniss eintritt, bald
in einen comattsen Zustand, der ihnen die Foltern des Er-
stickungstodes erleichtert.

Il. Complicationen und intercurrente Erkrankungen.

Sehr gefihrlich konnen Beriberikern schon vorhandene oder
intercurrente Erkrankungen der Athmungsorgane werden:
Bronchitiden, Emphyseme und Lungenentziindungen,

=
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Besondere Pridispositionen der schwangeren resp. puerperen
Frauen fiir Beri-Beri anzunehmen, ist nach unseren Beobachtungen
in den genannten Bezirken durchaus nicht nothig (ef. auch die
Krankengeschichte pag. 103).

Ein grosses Contingent stellen bekanntlich die kasernirten
jungen Leute zu den Beriberikern, wie Schiiler, Soldaten ete.,
falls keine besondere Regelung der Nahrung stattgefunden hat.
Ein Zutreffen, das eigentlich von selbst emleuchten muss, da
gerade jugendliche Erwachsene hiufig von Beriberi befallen
werden. In unserem Ambulatorium z. B. waren unter 36 Zu-
gingen im Mai 1889 11 Schiiler und Studenten (Hochschule
fiir Landwirthschaft), im Juni unter 60 sieben und im Juli unter
140 zehn.

Die stédtische Bevolkerung der 4.geographische Meilen von
der Kiiste entfernten Hauptstadt der Insel Yezo erlkrankte
jahrlich nach unserer Schitzung etwa zu 5—10 pCt. der Ei-
wachsenen, Viel stirker befallen war die Bevilkerung einiger
kleinerer Kiistenplitze. Ueberhaupt participirte die Fischer-
bevillkernng auffallend stark an der Erkrankung; bedeutend
weniger waren die Bauern betheiligt. Auch unter den mit
Bergban beschiftigten Menschen und den Ansiedlern im Innern
der Insel traten verheerende Epidemien auf, wihrend die Be-
wohner von Nachbardistrikten oft ganz verschont blieben. Diese
Verhiltnisse lassen sich bei dem wielseitigen Transport der
Nahrungsmittel und der grossen Beweglichkeit der Bevélkerung
nicht in einem bestimmten Sinne verwerthen.

Eine auffallende Zunahme zeigte, wie anderwiirts, auch anf
Yezo das Beriberi im Sommer; nichtsdestoweniger kamen spora-
dische Fille, ja kleine, meist local begrenzte Epidemien auch
im Winter vor.

Tabellen iiber das Ansteigen der Krankheit auf Yezo im
Sommer haben wir oben gegeben und werden noch wiederholt
darauf zuriickkommen miissen. Die Epidemie begann in der
Regel Ende Miirz oder Anfang April, erreichte die Hohe mm
Mai, Juni, Juli, August und endete im Octob er.

Das Lebensalter spielt eine ansnehmend grosse Rolle
in der Patholgie des Beriberi und die Einfliisse des-
selben bewegen sich in ganz unerklirlichen Gegen-
sitzen., Wihrend das Kindesalter so gut wie vollstindig
immun gegen die Krankheit ist, wird das jugendliche
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zehnjihrige Kinder mit Beriberi kamen ab und zu in unsere Be-
handlung. Die Massenerkrankungen begannen erst mit dem 16.
und 17. Lebensjahre und erreichten in directem Amnschlusse
daran bis etwa zum 35. Jahre ithren Hohepunkt; giinzlich gefeit
gegen die Krankheit 1st auch das hochste Greisenalter nicht.

Eine vollstindige Immunitit gegen Beriberi besitzt
aber, wie erwihnt, das erste Kindesalter. Die extrem
seltenen Fille der Erkrankung daran bei Kindern beginnen
erst mit dem 5. bis 7. Lebensgjahre etwa. Diese Immunitdt
der Kinder gegen eine epidemisch auftretende
Krankheit, welche so ansgesprochen den Charakter
einer Infectionskrankheit trigt, ist unseres Wissens ein
Unicum in der ganzen Pathologie.!) KEine Erklirung
dafiir kann nach dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse nicht
gegeben werden und ist wohl auch noch nicht mit einigem
Gliicke versucht worden.

Die Kinder in Japan leben, essen, trinken, arbeiten und ge-
niessen mit den Erwachsenen wombglich n grisserer Gemein-
schaft, als irgend wo anders, geschweige denn, dass sie ihre
Verschonung durch Beriberi einer Isolirung zu verdanken
hiitten und ihre Immunitit nur eine scheinbare wire. Nehmen
doch auch, wie wir bereits zu erwihnen Gelegenheit hatten, die
Fiten im Mutterleibe keinen Antheil an der Erkrankung, ebenso-
wenig wie die Kinder, welche von ihrer beriberischen Mutter
genshrt werden. Es sterben wohl bei hochgradiger Prostration
der Mutter Kinder ab, oder es kommt zu Frithgeburten. Dann
sind es aber immer die secundiren Erscheinungen, einzelne
Symptome, welche das Kind geschiidigt haben. Wir konnten oft
genug normale kindliche Herzténe bei jagendem Pulse der
Mutter und die regulire Beendigung der Schwangerschaft trotz
heftigem intercurrenten Beriberi constatiren.

Ist also die Immunitit der Kinder zweifellos feststehend, so
ist diejenige von bestimmten, fiir unempfinglich gehaltenen
Rassen hochst wahrscheinlich nur eine scheinbare. Ausge-
schlossen ist die Immunitit der Europider und ebenso die-
jenige der Aino, die ab und zu in Japan vermuthet wurde (ef.
Aetiologie).

1) Trichinose hat bei Kindern nach {ibereinstimmenden Angaben einen
auffallend milderen Verlauf als bei Erwachsenen,

wtlr ¥,
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Vierter Theil.
Aetiologie.

Die Aetiologie des Beriberi ist trotz der vielfachen Er-
klirungsversuche noch dunkel. Wir haben diese Anschauung im
Jahre 1890 folgendermassen ausgedriickt?):

»Als Triger der letzten Ursache der Kakke werden seit
langer Zeit mehr aus Liebhaberei, als nach einwandsfreien An-
haltspunkten die Luff, das Wasser, der Reis und der Fisch be-
schuldigt. Gift, Bacillen, Mikrokokken und noch unheimlichere
Dinge sollen durch diese Vehikel in den menschlichen Kérper
gelangen, Trotzdem ist es bis jetzt noch unentschieden, ob die
Kakke einer Intoxication (pr. s. d.), einer Invasion durch
thierische Parasiten oder einer Infection mit Bakterien ihr Dasein
verdankt. Gegen die neuerdings wieder schirfer betonte In-
toxication, wenigstens der acuten Kakke gegeniiber, darf wohl
das Fehlen einer plotzlichen, gleichzeitigen Erkrankung aller
Tischgenossen, mit Einschluss der Kinder, an einem Tage, in
einer Nacht, mit Erfolg angefiihrt werden, und zumal gegen die
Fischvergiftung spricht die seltene Erkrankung der Aino, Ich-
thyophagen par excellence. Wenn nun doch nach der allge-
meinen Ansicht mit einem Nahrungsmittel die Kakke in den
menschlichen Korper eintritf, so wiirde das vielfache Verschont-
bleiben won Militiir und Marine bei streng geregelter Nahrung,
ferner das vieler Gefangenenanstalten, endlich die scheinbare
Immunitit der Aino und Europiier in Japan naturgemiss auf
einen Leckerbissen hindeuten, der den genannten Gesellschafts-
klassen entweder nicht zuginglich ist, oder von ihnen verschmiht
wird. Aber das erwihnte Freibleiben mancher Gegenden
(Mombets) und die Immunitit des Kindesalters lassen sich damit
nicht in Einklang bringen.®

1) Le
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Nach van Buren') besteht die Volksnahrung derselben zu mehr
als 90 pCt. Vegetabilien (Reis, Hirse, Erbsen, Bohnen,
Gerste, Kartoffeln (siisse), Riiben, Obst etc.). Dieser Autor
giebt eine kurze, aber vollstindige Uebersicht iiber die Reich-
haltigkeit der Nahrungsmittel in Japan, von denen ein grosser
Theil jedoch sich auch auf dem Tische der Auslinder befindet,
Eme sehr grosse Rolle spielen fliissige Nahrungs- und
Genussmittel. In erster Linie — abgesehen vom Wasser, das
in Japan wielfach heiss nach der Mahlzeit getrunken wird —
steht der Thee in der gewohnlichen Zubereitung. Dann finden
einige meist fabrikmissig bereitete Saucen tidgliche Anwendung
und ferner das sorgfiltic gebraute Reisbier, der Sake, ein
12—15 pCt. Alkohol haltendes, klares Getrink. Auch diesen
Genussmitteln wird von den Auslindern hiufig zugesprochen.
Wenn nun die Auslinder in Japan, es kommen hier nur
Europier und Amerikaner in Betracht, ihre Nahrung nach
heimischer Zubereitung geniessen, so sind sie vor der Krank-
heit vollstindig sicher. Nehmen sie aber, wenn auch nur
gelegentlich, an Mahlzeiten japanischer Kiiche theil, so werden
sie in derselben Weise wie die Einheimischen befallen. Wir
haben diese Thatsache am eigenen Leibe erfahren.
Dass aber die Europier gegen Beriberi nicht immun sind,
davon konnen auch die Hollinder in Indien Zeugniss ablegen.
Mit grosser Wahrscheinlichkeit liegt deshalb in Japan diese
scheinbare Immunitit der Européer gegen die Krankheit in der
Zubereitung der Speisen. Am meisten in die Augen fallend
ist in dieser Richtung die Gewohnheit der Japaner,
das Fleisch mancher Fischarten auch roh, nur mit
Sauce befeuchtet, zu essen. Ueber die iibrigen Dtifferenzen der
Kochkunst zwischen Europa und Asien ist bei der Maunnigfaltig-
keit untergeordneter Zugaben zu den Speisen selir schwer ein
Ueberblick zu gewinnen, der fiir unsere Zwecke von Nutzen

sein konnte.

2 Verhalten der Aino, Ureinwohner von Yezo, gegen die Erkrankung an Beriberi.

Die Aino sollen, wo sie noch zuriickgezogen leben, nicht
an Beriberi leiden, und so weit wir uns iberzeugen konnten,

1) The food of the Japanese people, By Thos. B, van Buren, United
Qtates Consul-General of Japan, Yokohama 18851
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Die Beamten dagegen verkostigen sich selbst in landes-
itblicher Weise. 1)

4. Verhalten der japanischen Marine- und Landsoldaten gegen Beriberi.

Ein bekanntes Ereigniss in japanischen medicinischen und
militdrischen Kreisen, das ebenfalls die Moglichkeit des Ein-
fluss es der Zubereitung der Speisen auf die Verbreitung
der Epidemien nahe legt, ist die Ausrottung des Beriberi aus
der japanischen Marine und die Herabsetzung der Morbiditit in
der Armee. Diese Besserung des Gesundheitszustandes in dieser
Gruppe der japanischen Bevilkerung hat nun reichlich ein Jahr-
zehnt vorgehalten und kann deshalb nicht auf zufillige Einfliisse
zuriickgefiihrt werden. Besonders in der Marine, wo die diiite-
tische Disciplin mit fast absoluter Sicherheit durchfithrbar ist,
kann man geradezu von einem Verschwinden des Beriberi
sprechen, wihrend es dort frither sehr zahlreiche Einbussen an
Arbeitskraft und Leben in jedem Jahre gab. Diese Besserung
der Verhiltnisse ist zuriickzufiihren auf eine strenge Regulirung
der Didt, durch den Generalarzt der Marine Takagi, die beson-
ders ihr Augenmerk auf die Auswahl und Zubereitung der Speisen
und den Ausschluss von gewissem Fischfleisch richtet.
Die Nahrung ist mehr nach europiischem Muster geregelt. —

So plausibel nun diese vier Beobachtungen im Allgemeinen
die Theorie der Nahrung als Triger des Beriberi-Er-
regers und den Zusammenhang von Zubereitung der
Nahrung und Erkrankungsgefahr zn machen scheinen, so
lant sie den Genuss rohen oder ungaren Fischfleisches
als niichste Ursache des Beriberi anzuklagen scheinen, so ver-
hehlen wir uns doch mnicht, dass dieselben noch wiele Fehler-
quellen einschliessen. Sicher richtig und durch vielfiltige Beob-
achtungen immer wieder bestitigt ist die Auffassung, dass die
Aufnahme des Beriberigiftes in den Koérper nur durch ein
Nahrungsmittel geschieht, und dass das Wasser diesmal nicht
der Triiger der Noxe sein kann.

' Die iibrigen beiden Vermuthungen werden durch folgende
andere Beobachtungen, wenn auch nicht widerlegt, so doch
auch nicht gedeckt.

1) Miura hat von den Gefangenanstalten in Tokio Aehnliches berichtet.
Yirchow's Arechiv, 114,

e el

e el
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Mehr haben bis jetzt anch andere Aerzte, welche sich an
der Beriberi-Frage betheiligten, nicht leisten kénnen. Damit
wollen wir keineswegs sagen, dass nicht die weitestgehenden
Behauptungen iiber die Ursache des Beriberi aufgetaucht sind:
mit der Begriindung aber, da sieht es bei den meisten derselben
recht windig aus.

Von den neuesten Theovien verdient diejenige, welche
Miura mit viel Aufwand von Scharfsinn vertritt, zuerst ge-
nannt zu werden. Sie steht uns um so niher, als sie in vielen
Punkten mit unseren Ansichten iiber die Materie {ibereinstimmt
und als wir durch dieselbe veranlasst wurden, gerade auf die
Fischfleischfrage hier so viel als méglich einzugehen, wenn auch
nicht ganz mit dem gewiinschten Erfolge. Miura beschuldigt
das Fleisch mancher Fischarten, insbesondere der Scomberideen
der Urheberschaft des Beriberi; es ist uns nicht ganz klar ge-
worden, ob er nur verdorbenes oder hauptsiichlich verdorbenes
1. e. zersetztes Fleisch meint. Gewiss hat dieser Forscher manche
bestechende Gesichtspunkte gebracht, die von vornherein mnicht
von der Hand zu weisen sind, z. B. der gleichzeitige Beginn
der Fischsaison der Scomberideen und der Kak-ke-Epidemien,
die Bevorzugung jener Kiistengegenden durch die Epidemien,
welche reich an Scomberideen sind, u. s. w. Wir kénnen aber
trotzdem seiner Behauptung durchaus nicht beipflichten, dass thm
die Beweisfithrung fiir seine Theorie bereits gelungen sel.
— Dieselben Scomberideen, welche an den mit Beribert heim-
gesuchten Kiistenlindern gefangen werden, kommen auch an von
Epidemien verschonten Kiistenstrichen bei gleichen Lebens-
gewohnheiten der Bevolkerung vor. Ferner hat Miura nur in-
directe Schliisse, keine den Werth des Experimentes nur an-
nihernd besitzende Beobachtungen zur Verfiigung?).

Gerade entwicklungsfihige Forschungen sollten nicht durch
zu bestimmte Behauptungen vorzeitig abgeschlossen werden;
wir verfallen mit unvollstindig fundirten Theorien sonst zu
leicht dem Schicksal nnserer zahlreichen Vorginger.

Von den iibrigen Theorien migen einige hier Platz finden,
mehr zur Begriindung des Eingangs dieses Kapitels aus-
gesprochenen geringen Vertrauens in sie, als um ihrer selbst
willen.

1) cf. die scheinbare Immunitit der wilden Aino, vorwiegende Ich-

thyophagen, die scheinbare Immunitiit nahe am Strande auf Yezo gelegener
Ortschaften, wie Usn-Mombets ete, Siehe weiter oben.
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Schlechter, verdorbener Reis soll nach einer ver-
breiteten Ansicht Beriberi verursachen kénnen und noch in
diesem Jahrzelnte sind von Vertretern dieser Amsicht sogar —
angeblich mit Erfolg — chemische Nachweise von Giftstoften
in solchem Reis versucht worden, welche dem Beriberi dhnliche
Erkrankungen bei Thieren hervorrufen sollten. Diese Forschungen
sind mit einem gewissen Nachdruck aus japanischen in ameri-
kanische Journale iibergefithrt worden; trotzdem sprechen sonst
sehr viele Thatsachen direkt gegen den in fritherer Zeit auch
in Japan viel beschuldigten verdorbenen Reis als Ursache des
Beriberi. Die gebildeten Japaner haben einen Husserst aus-
gepriigten Geschmack fiir diese Lieblingsnahrung und die Aus-
wahl derselben ist daher eine mdglichst sorgtiltige, die ver-
dorbene Produkte fiir den besser situirten Bewohner vollstindig
ausschliesst.

Diese Bevilkerungsklasse ist aber durchaus micht von Beri-
beri verschont, sondern eher diejenige, welche eine solche Aus-
wahl nicht treffen kann, der Arbeiter und der Bauern. Selbst-
verstindlich werden ja auch fiir die Gefangenenanstalten die
billigeren Materialien gew#ihlt und doch erkranken gerade die
Gefangenen nicht an Beriberi.

Der Boden soll ferner nach anderer Amnschauung, die
unter den deutschen Autoren in S cheube einen Vertreter findet,
die ,urspriingliche Entwicklungsstitte“ des Beriberi sein. Durch
Aufgrabungen desselben sollen Beriberi- und Malariaerkrankungen
begiinstigt werden. Wir konnten eine directe Widerlegung
dieser Theorie nicht in der Literatur finden, fiithren deshalb aus-
driicklich hier an, dass unsere simmtlichen Beobachtungen
gegen diese Annahme einer Herkunft des Berberi-Erregers aus
dem Boden sprechen.

Die schwersten Erkrankungen unserer Clientel waren aus
Fischeransiedlungen, wo gar kein Boden bebaut wird, da die
Bewohner kein Interesse an und keine Zeit zu landwirthschaft-
licher Beschiftigung haben. Die Umgebung mancher Fischer-
dorfer wiirde durch ihre felsige Beschaffenheit gar keine land-
wirthschaftliche Bebauung ermdoglichen. — Die Bauern, welche
oft in sumpfigen Niederungen viel von Malaria zu leiden hatten,
erkrankten dagegen seltener an Beriberi. Auf Yezo sind dazu
die Bauern ungewdhnlich viel mit Anlage von neuen Culturen
beschiftigt, man miisste deshalb nach der Bodentheorie ganz
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besonders schwere Erkrankungen gerade unter diesen Bauern
erwarten. Noch mehr gilt das von den Striflingen der Ge-
fangenenanstalten. Diese sind mehr mit Bodenarbeiten be-
schiiftigt, als irgend ein anderer Theil der Bevolkerung und zwar
in der mannigfaltigsten Weise. Sie roden die Wilder und
machen den Boden urbar, sie arbeiten Griben aus und legen
Stimpfe trocken, sie bauen Strassen durch Niederungen und
liber Berge, sie liegen der Hausindustrie ob und fahren in die
Steinkohlengruben. Trotzdem blieben in den uns bekannten
Anstalten die Striflinge gesund, wihrend die freien Leute der
engeren und weiteren Umgebung der Gefingnisse von Beriberi
hiufig heimgesucht wurden, nicht zum wenigsten die Beamten
der Strafanstalten. Solche Thatsachen, in solcher Ausdehnung
beobachtet, kénnten unméglich bestehen, wenn an der Be-
haupiung einer Beziehung des Bodens und der ,Aufgrabungen®
desselben zu Beriberi ein Stiubchen Richtigkeit wire. Die
Bodentheorie ist auch zu sichtlich eine unkritische Uebertragung
der' Beobachtungen iiber Malaria mit allerlei Zuthaten. Sind
doch auch Sonnen- und Mondsphasen und Erdbebencurven an-
gernfen worden, um die Herkunft des Beriberi aus dem Boden
zu demonstriren. Was hat man nicht alles sonst noch beschuldigt!
Psychische Vorginge, mente Einer Ende der 80er Jahre;
und er ist nicht der Krste, der uns so was auftischt. Die un-
vermeidliche Verkédltung, die noch untriiglichere Durch-
nissung!) und die schwichenden Erkrankungen, be-
liebte atiologische Erorterungen in Damengesellschaften, bilden
unter den Fittigen der Gelehrsamkeit eine pradisponirende Ur-
sache. Ein ander Mal sollen wieder gerade die kriiftigsten
Gesunden von Beriberi bevorzugt werden.

Die mit solchen iitiologischen Excursen in das Reich der
Phantasie verkniipften Angaben, dass Neulinge in Beriberilindern
eine mehrmonatliche, ja Jahre lange Immunitit gendssen und
dass eine Acclimatisation eintrite, widerspricht den thatsichlichen
Verhiiltnissen heftig.

Wir kénnen nun nicht erwarten, dass Angesichts unserer
Unkenntniss der gribsten étiologischen Verhiltnisse und der
diametralen Verschiedenheit der Ansichten der Autoren dariiber,

—_——

1) Der kalte Winter auf Yezo und der Spitherbst, in dem die Fischer
sich fast tiglich in dem eiskalten Fluss- und Seewasser beim Salmenfang
total durchniissen, sind fast frei von Beviberi!
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die Sonderforschungen nach dem bestimmten Mikroorganis-
mus des Beriberi ibereinstimmende Resultate ergeben sollen.
Bine ganze Reihe von unschuldigen Bacillen und Kokken
haben sich den schlimmen Verdacht, die Beriberi-Urheber zu
sein, gefallen lassen miissen. — In der Voraussetzung, dass das
JBakterium® oder das ,Miasma“ des Beriberi sich nur in
schmutzigen Riumen behaglich niederlasse, hat man dann folge-
richtig das Zusammenpferchen vieler Menschen, die Kasernirungen,
fiir die Entstehung verantwortlich gemacht, hat desinficirt und
gelifftet und auch diese, wie schon manche andere Oede des
Wissens mit dem Worte Hygiene gedeckt.

Schliesslich mochten wir pietitvoll der letzten deutschen
Veriffentlichung iiber das Thema gedenken, da sie auch manchen
alteren Gedanken dariiber aus der wohlverdienten Ruhe der
Vergessenheit aufriittelt.

Glogner (. e.) hat in einem der Milz entnommenen Plas-
modinm die letzte Ursache der Krankheit gefunden. Er nimmt
uns aber selbst die Freude an seiner Entdeckung durch den
Umstand, dass er glaubt, bei Beriberi sei die Milz ver-
grossert, dass er Beriberi mit Malaria verquickt, und dass er
ausser diesen beiden noch bakteroide und ,andere #tiologische
Momente* fiir Beriberi bewilligt. Die Krankengeschichte (p. 413),
wo ,keine multiple Neuritis und keine Malaria, des Autors
Plasmodium aber dennoch bei der Milzpunction gefunden wurde,
hat das letzte Vertrauen in uns zu dem neuesten Beriberi-
Infector erschiittert.

Wir selbst haben in den ersten Jahrem unseres Aufent-
haltes auf Yezo zahlreiche Blutuntersuchungen bei frischem und
dlterem Beriberi gemacht, nach Koch's Methode und an
feuchten Priparaten, ohne einen die Norm iiberschreitenden
Befund. — Auch bei foudroyantem Beriberi erhielten wir auf
Nihrbtden unter verschiedenen Zusiitzen keine Culturen wvon
Mikroorganismen, die wir nicht hitten auf Versuchsfehler zu-
riickfithren konnen. Ausgedehntere Untersuchungen verboten
sich uns von selbst aus oben angegebenen Griinden.

Da die Idee der Zusammengehorigkeit von Beriberi und
Malaria immer wieder hervorgesucht wird, mag es verzeihlich
sein, unsere Erfahrungen iiber das Verhiltniss beider Erkran-
kungen kurz wiederzugeben. Wir méchten aber gleich vornweg
nehmen, dass von einer anderen Analogie beider Krankheiten,
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als dass sie beide im Sommer entstehen, garnicht die Rede
sein kann. Wir wiisstennicht, wie zwel Krankheiten,
welche als Infectionskrankheiten aufgefasst werden
miissten, noch wverschiedeneren Charakters sein
sollten, wie Malaria und Beriberi. Der Hinweis auf
unsere Darstelluong des letzteren in den vorangehenden Zeilen
diirfte genfigen. Es ist uns aber auch mdglich gewesen, das
gleichzeitige Vorkommen von Malaria und Beriberi und das Auf-
treten von Malaria in dem Reconvalescenzstadinm des Beriberi
zu beobachten. KEine solche Complication passirte z. B. bei dem
Falle 117, Frauen-Abtheilung, 1890 am 1. August.!) In all
diesen Fillen nun ging die Malaria auf mittlere Chiningaben
prompt vollstindig zuriick, ohne dass das Beriberi im geringsten
daber verdndert worden wire.

Nicht einmal ein zeitliches Zusammentreffen der Hohe der
Frequenz beider Krankheiten war in unserem Krankenhause
nachweisbar, ebensowenig aber auch mit anderen Infections-
krankheiten.

Im Ambulatorium des Gouvernements - Krankenhauses
Sapporo wurden aufgenommen:

Malaria
im Jan. Febr. Marz April Mai Juni Juli Aug. Sept. Oct. Nov. Dec.
1889 8 b 2 B 2648 A1 EhiT a4 T
18902) 2 b 10 6l 3T 200083 S 190 62 i3 o
T05 2 o A2 763 1697 AT b4 490 bl S0 R

Beriber:

1889 11 4 5 922 36 60 140 109 58 26 4 11

1890 8 16 24 46 57 103 180114 G2 49 1 e
19 20 29 68 93 163 320 223 130 T4 18 26

Influenza

1890 0 0 0 0 247 463 156 14 (RS AR TR

Pneumonia crouposa

1889 2 8 4 B

1890 5 2 2 2
W0 9

(= &/

0
0
E

e et
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T
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1) cf. Beispiele fiir Temperatwsteigerung No. 4 und zu 3. Verhalten
der Temperatur.

2) Die Erhebungen fiir 1890 wurden von Dr. Yashiro, unserem
mehrjihrigen Mitarbeiter, gemacht,
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Fiuinfter Theil.

Prophylaxe und Therapie.

1. Kapitel
Prophylaxe.

An die eben erdrterten dtiologischen Forschungen schliessen
sich ungezwungen die Fragen nach der Maglichkeit der Ver-
hiitung der Krankheit und der zweckmiassigen Massregeln zum
Schutze gegen dieselbe an.

1. Die Moéglichkeit der Verhiitung der Krankheit
m den von der Seuche heimgesuchten Liéndern muss von vorn-
herein zugegeben werden. Sie geht hervor aus dem Freibleiben
ganzer Bevilkerungsgruppen innerhalb der Zonen der Epi-
demien, wenn dieselben unter gewissen didtetischen Verhilt-
nissen leben.

2. Die zweckmissigen Massregeln zum Schutze gegen die
Krankheit konnten bis jetzt nur — wir beschriinken uns zu-
nichst auf den Seuchenherd in Japan — in allgemeinen Ver-
ordnungen gewissermassen in Pauseh und Bogen gegeben werden,
die alle auf Enthaltsamkeit von der volksthiimlichen Ernihrnng
oder summarische Aenderung derselben in der Richtung europé-
isirter Zubereitungen hinausgehen,

Fiir eine eingehendere Regelung der Diiit in diesem Sinne

haben wir folgende Anhaltspunkte gewonnen:

1. Mit Sicherheit ist anzunehmen, dass die Noxe des Beri-
beri mit einem Nahrungsmittel in den Korper gelangt.

9. Fiir die japanischen und speciell yezonensischen Ver-
hiiltnisse ist dieser Triger mit Sicherheit ein volks-
thiimliches Nahrungsmittel, ein Nationalgericht.

3. Mit Wahrscheinlichkeit ist die Moglichkeit der Ueber-
fiithrung der Beriberi-Noxe in den menschlichen Korper
nicht nur von der Wahl, sondern auch wvon der
Zubereitung der Nahrungsmittel abhingig.
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Vorliufig sind mit planmissiger aber summarischer Re-
gelung 1) der Diit innerhalb einer Imstitution in Japan geradezu
ideale Erfolge erzielt worden und die Nachahmung solcher
Massnahmen verdient in den Beriberi-Lindern ebenso cultivirt zu
werden, als sie bis jetzt vernachlissigt wurde.

Dem Generalarzt der japanischen Marine, Taka gi, ist es
durch strenge und systematische Aenderung der Verpflegung
seiner Mannschaften gelungen, Beriberi aus den Reihen der-
selben vollstindig zu verbannen, wiihrend sie vor dem Jahre 1884,
dem Datum jener Massregeln, in dieselben durch Morbiditit und
Mortalitat grosse Liicken riss. Das Kostreglement bewegt sich
mehr oder weniger in europiischen Formen. Frische Fische
sollen ganz verbannt sein. Ohne niher auf die Grinde zu
diesen Verordnungen und ihre d#tiologischen Voraussetzungen
einer Erndhrungsstérung eingehen oder die theoretischen Con-
sequenzen, welche daraus gezogen worden sind, discutiren zu
wollen, heben wir noch einmal hervor, dass dieser Erfolg
Takagi’s sich den bedeutendsten hygienischen Er-
rungenschaften an die Seite stellen kann und der Ausgangs-
punkt jeder Bekimpfung des Beriberi in grossem Massstabe
bleiben muss.

In keinem anderen Lande, wo Beriberi herrscht, mm keiner
anderen Armee ist bis jetzt annihernd ein dhnliches Resultat
durch Bekdmpfung des Beriberi im Sinne der Hygiene erreicht
worden. Die Massregeln waren aber oft genug recht verfehlte,
nach am griinen Tische construirten und auf missverstandene
Beobachtungen gegriindeten Plinen durchgefiihrt.

Zu solchen verfehlten Massnahmen rechnen wir u, A. die
Desinfection von Kasernen, wie sie die Hollinder in Indien auf
die bakteriologischen Untersuchungen Pekelharing’s hin vor-
nahmen. Soweit wir vns orientiren konnten, sind auch keine
Erfolge davon zu verzeichnen gewesen. Sollte ein Versuch, mit
Regelung der Ernihrung energischer vorzugehen, micht niher
liegen ?

2. Kapitel
Behandlung.

Die Therapie der Kak-ke ist nicht ermuthigend. Die Heil-
mittel wirken nur in den Hénden ihrer Erfinder und Entdecker.*#)

1) of, auch Gefangenanstalten im Kapitel iiber Aetiologie.
2 F, Grimm, 1, ¢
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In der japamischen Volksmedicin erfreut sich die Adzulki-
Bohne eines grossen Rufes. Niichtern denkende japanische
Aerzte, welche eine grosse Erfahrung darin hatten, versicherten
mir, dass sie gar nichts niitzt. — Sie soll ein leichtes Diu-
reticum sein.

Diuretica sind bei hydrophischem Beriberi wirkungslos,
sicher In den ersten Stadien. Da beim Uebergang zur Recon-
valescenz bei Beriberi mit Hydrops an und fiir sich Diurese
emntritt, so lisst sich schwer entscheiden, ob die in dieser Feit
gereichten harntreibenden Mittel an dieser Vermehrung des
Urins betheiligt sind.

Calomel haben wir in vereinzelten Féllen, bei Lungentdem,
das 1n spiteren Stadien des Beriberi noch auftrat, wirksam ge-
funden, wihrend der Frithperiode ist es wirkungslos. :

Bei einer Krankheit mit so ausgesprochenen Stérungen der
Herzthitigkeit liegt wohl nichts niher als die iiblichen Herzmittel
zu verordnen.

Digitalis und die Priparate des Strophantus haben bel
schwerem Beriberi keinen giinstigen Einfluss auf die Herz-
thatiglkeit; in grosseren und hiufie wiederholten Gaben schaden
sie sicher.

Warum manche andere ,Heilmittel* gerade gegen Beriberi
empfohlen werden, z. B. Pilocarpin und Salicylsiure, haben wir
nicht ergriinden konnen.

Die Excitantien versagen ebenfalls. Wir halten es micht fiir
zweckmiissig, einem Kranken mit Nausea und Erbrechen grosse
Dosen von Alkohol eingeben zu wollen. Auch von Aether-
und Kampfereinspritzungen haben wir bei schweren Fillen nur
Misserfolge und Vermehrung der Qualen des Kranken gesehen.

Auf den Puls konnten wir damit nicht einwirken.

In leichten und mittelschweren Fillen aber sind von vorn-
herein alle Medicationen, welche die Herzthitigkeit beeinflussen
wollen, ein unniitzes oder gefiihrliches Vorgehen,

Die Milderung der Beschwerden der Patienten durch Nar-
cotica, i. sp. Morphium, darf selbstverstindlich nur mit grosser
Vorsicht geschehen.

Wir haben selten und zogernd davon Gebrauch gemacht
und haben dann allerdings eine ungiinstige Wirkung auf den
weiteren Verlauf der Erkrankung nicht erkennen kénnen.

Eipes gewissen Rufes erfreuen sich die Aderlisse bei
schwerem, sogenanntem asphyktischen Beriberi, Die Erfolge
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In meinem Verlage ist erschienen:

Leitfaden der Hygiene.

Dr. Aug. Girtner

a o Professor der Hygiene und Director des hygienischen Instituts
der Universitit Jena.

Mit 146 Abbildungen.

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage.
gr. 80, Broch. M. 7,—. Eleg. gebd. M. 8,—.

Der jetzt in zweiter Auflage vorliegende ,Leitfaden der
Hygiene* ist in seiner Anordnung dem der ersten Auflage gleich
g&bﬁilﬂhen; dahingegen hat eine ausgiebige Durcharbeitung der
einzelnen Abschnitte stattgefunden. Insbesondere haben die
Abhandlungen iiber Wirmeregulation, Wasserversorgung, Woh-
nungen und Stidteanlagen, Gewerbehygiene und itber Infections-
krankheiten eine durchgreifende Umarbeitung erfahren. — Ent-
sprechend dem jetzt allgemeinen Bestreben, dem weniger
Bemittelten ein gesundheitlich gutes Heim zu schaffen, ist
Capitel der Wohnungsirage etwas ausfithrlicher behandelt worden.
Das Capitel ,Infectionskrankheiten* hat einen Anhang ,Usber
Hospitiler* erhalten, Die Zahl der Abbildungen ist um 40 vermehrt
worden, vor Allem, um bei den technischen Seiten der hygienischen
Fragen mehr durch Anschauung zu wirken,

Das von der gesamten Fachpresse glinzend be-
sprochene Buch sei hiermit bestens empfohlen. Fiir seine
Brauchbarkeit sprechen am besten die weite Verbreitung, die es
bisher geiunden, und dis bereits in mehrere fremde Sprachen
erfolgte Uebersetzung,

K Syﬁizz?zls und Prostitution

vom Standpunkte der
dffentlichen Gesundheitspflege.

Von

DE. A. BLASCHKO.

gr. 80, PBroch. M, 4,50. eleg. geb. M. 5,50.

Die Gonorrhoe des Weibes.

Fiir die Praxis dargestellt

von
r. Gustav Klein
Privatdozent fiir Gynaekologie an der Universitit Minchen.

gr. 82. Broch. M. 1,50.
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Ueber Unterleibsbriiche

Ergebnisse der Untersuchung von 10 000 beobachteten Fillen. -
Yon
Prof. Dr. Paul Berger

Mitglied der medicinischen Akademis und Chirurg am Hospital Pitié in Paris.

Die Untersuchungen
Behandlung der Diphtherie .., ther dio
= Aetiologie der Acne.
Behring’s Heilserum. Von
Yan DrEsP SE: lf.umr'y
Assistent der Geburtshiilflichen Poliklini
Assiatent Ia].:-x k!g.!‘ I:E{sgtSu:SfEﬁr[-_rnfmtfons- . .)iu- Ltmw‘:]:'1 . 3
s el Sl
89. Broch M {,—. Gekrinte Preisschrift.

ﬂéhrbueh der Nervenkrankheiten.

Fiir Aerzte und Studirende

Vo

Prof. Dr. H. Oppenheim

in Berlin,

Lex, 8% Mit 220 Abbildungen. Broch. M, 20.—, eleg. geb. M. 22.—,

Beitrige Krankenhaus
o) A = nnd
Pathologie und Therapie Krankenpflege.
der Verdauungsorgane | oo
en | f. Th. Rumpf,
Frﬂf. DI‘. D H{I'SEnha[:h ! Diraotor -:jf;-?qguen nl]gaﬁ?ﬂpﬂn HKranken-
in Berlio. [ hauses in Hamburg-Eppandort.

Gr. 89, Broch M. 1.40. | 80, Broch. M. 0,60,

Die Behandlung der Leukaemie.

Kritische Studie
VoI

Dr. H. Vehsemeyer

in Berlin.
8. Broch M. 1,—.
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