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XIX, 

Ein Beitrag zur Aetiologie der multiplen 
Neuritis in den Tropen. 

Von Dr. Max Glogner ,  
prakt. Arzt in Samarang. 

Als ich am Eade des Jahres 1892 meine Untersuehungen 
fiber den klinisehen Verlauf und die Ursache der Beri-Beri- 
krankheit begann, w~hlte ich mir ffir die Bearbeitung des zweiten, 
iitiologischen Theiles absi~htlich F~lle aus, welehe bereits l~ingere 
Zeit im Krankenhause verpflegt wurden und bei denen die ldini- 
schen Erscheinungen in besonders hochgradigem Maasse zu Tage 
traten, weil ieh vermuthen durfte~ dass gerade bei ihnen die 
Krankheitserreger in reiehlieher Anzahl vorhanden sein wfirden. 
Es waren dies F~ll% yon denen der gr5sste Thei| an leichten 
intermittirenden Fiebern litt, eine Erseheinung, welehe nach der 
Erfahmng der meisten Autoren bei Beri-Berikranken b~ufig beob- 
achtet wird und z.B. yon Scheube  and Baelz in je 45 und 
50pCt. der beobaehteten F~lle gefunden wurde. Wie ich bereits 
in einer kurzen Bemerkung auf S. 60 des 132. Bandes dieses 
Archivs anfiihrte, land ieh in den rothen BlutkSrperehen in den 
meisten F~llen unter einigen 20 Beobachtungen Organismen in 
lebendem Zustande, welehe ieh ihrer Form und Beschaffenheit 
nach zu den AmSben rechnete. Obwohl diese Organismen beziiglieh 
der Farbe und Form ihres Zellenleibes, sowie der Bewegung kleiner 
PigmentkSrnehen mit den yon Lave ran  und Anderen gefun- 
~denen und mir yon frfiher untersuchten Malariafs bekannten 
Plasmodien die grSsste Aehnlichkeit besassen, so glaubte ieh 
doch, dass ich es hier mit einer yon den Malariaplasmodien 
.biologisch versehiedenen Art zu thun h~tte, weil die sensiblen 
und motorischen St5rungen an den unteren Extremit~ten und die 
Herzerseheinungen w~hrend und direct naeh den Fieberanf'~llen 
eine unverkennbare Zunahme erkennen liessen. Sehen wir ja 

iaueh bei den Bakterien zwei Arten yon derselben oder iihnlichen 
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Form in ihrem sch~idliehen Einflusse auf den menschlichen Or- 
ganismus sieh wesentIich unterseheiden. So dachte ieh mir, 
dass die in rothen Blutzellen gefundenen Organismen trotz ihrer 
Aehnlichkeit mit den Plasmodien der Malaria eine besondere 
Art darstellen mSchten. Ieh wurde in dieser Anschauung be- 
st~rkt, naehdem ich im Besitze der elektrischen Apparate die 
Zu-und Abnahme der Erscheinungen w~hrend und nach den 
Fieberanfs genauer feststellen konnte. 

Bei einer Reihe weiterer Beobachtungen~ bei denen unter 
TemperaturerhShung die Erseheinungen einer multiplen Neuritis 
auftraten~ wurden nun nieht nur diese endoglobulKren, amSboiden, 
sondern auch die von Laveran  entdeckten pigmentirten, sichel- 
fSrmigen und ovalen Gebilde gefunden. Der negative Befund 
bei einer grossen Anzahl yon multiplen Neuritiden, welehe chert- 
falls mit TemperaturerhShungen verliefen~ liessen reich immer 
mehr an der Bedeutung dieser endoglobul~ren Organismen als 
Erreger der Beri-Berikrankheit zweifeln, und brachten mir 
die Ueberzeugung, dass ich es hier mit Malariaerkrankungen zu 
thun hatte, welehe eine multiple Neuritis im Gefolge hatten. 
Aus Europa liegt eine grosse Anzahl yon Beobachtungen vor, 
wo dureh eine Infectionskrankheit, wie Diphtheritis~ Typhus, In- 
fluenza u. s. w.~ eine multiple Neuritis entstand. 

Die folgenden Beobachtungen sollen den Beweis erbringen, 
dass aueh Malariaerkrankungen derartige Affectionen, die in 
Gegenden, wo Beri-Beri vorkommt, meist als Beri-Beri bezeichnet 
werden~ hervorrufen kSnnen. 

Der 25 Jahre alte~ gut gebaute~ javanische Striifling S. wurde wegen 
einer Contusion am rechten t~tfiftgelenk im October 1892 in's Krankenhaus 
aufgenommen. Anfang December bckam er Schmerzen in beiden Unter- 
schenkeln, im December und Januar l i t t e r  an leichten atypischen Fieber- 
anf~llen. Am 19. Februar trat ein heftiger Anfall auf: Temp. 40~3o(3.~ 
heftige~ gesteigerte Schmerzen in beiden Unterextremitiiten; am 28. Februar 
wiederholte sich das Fieber~ Temp. 39,3oC.~ Puls 116, Athmung 28 pro Min. 
~Iilz vergrSssert. Vom 19.--28. Februar war der Puls~ ohne Temperatur- 
erhShung~ verschnellt und schwankte zwischen 90 und 119 Schl~igen pro Mi~a. 
Nach dem letzten Fieberanfall hattc der Krauke ausser intensiven Schmerzen 
und Ameisenlaufen noch ein Geffihl yon W~rme in beiden unteren Extre- 
mit~iten. Die Nerven und Muskeln der unteren und oberen Extremit~ten 
waren auf Druck schmerzhaft. Patellar- und Aehillesreflexe nicht vorhanden. 
tterzschlag besehleunigt; keine Ger~usehe oder VergrOsserung. Am 7. hl[irz 
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wurden beide Nervi peronei und tibiales, sowie die Museuli tibiales antiei 
elektrisch untersucht. Ich wiederhole and bemerke, dass bei gesunden Ein- 
gebornen die Zahlen ffir die minimalste Contraction bei Kathodensch]iessungs- 
zackung an den Nervi peronei nnd tibiales an meinem Galvanometer zwi- 
sehen 1�89 and 7�89 Milliamp~res~ diejenigen fiir die Museuli tibiales antici bei 
directer Reizung zwischen 3 and 8 Milliamperes lagen und dass der Abstand 
der secund~ren yon der prim~ren Rolle bei dem mir zu Gebote stehenden 
Dubois-P~eymondTsehen Schlittenapparat an den betreffenden Nerven und 
Muskeln stets grSsser als 35 gefunden wnrde. 

Das Resultat der elektrischen Untersuchung war bei unserem Kranken 
das folgende: 

rechts 
rib. antic.: galv. ~ 8�89 Milliamperes7 Muse. farad. 35 

Nerv. peron, : 4�89 36 
tib. : 8�89 34 

links 
Masc. rib. antic.: galv. 6~ MiIIiamp~res 7 farad. 41 
Nerv. peron. : 8�88 23 

tib. : 9�89 30. 
Es bestand demnach leichte tterabsetzung der galvanischen Reizbarkeit 

am Nerv. tibial, und Musc. tib. antic, rechts~ sowie Herabsetzung der Reiz- 
barkeit auf beide Stromarten an den Nerv. peron, and tibial, der linken 
Seite. Am 8. M~irz kehrte das Fieber zurfick, welches mit Ausnahme des 
9. M~irz bis zum 21. anhielt: Temp. 3874~ Morgens 7 Pals 112, hthmung 
24 pro ~Iin. am 8. M~irz; am 10. M~rz Morgentemperatur 3S,1 ~ C.7 Pals 108~ 
Athmung 20; aria 11. M~rz 38~ Pals 1027 Athmnng 20 pro Min., Abends 
3972~ am 12. M~irz 4078o(.~. Morgens, Pals 116~ Athmnng 24. Vom 12. 
his 21.]lI~irz bestand ein unregelm~ssiges Fieber, welches zwisehon 38oc. 
und 3975~ C. schwankte. Am 19. M~irz wurde Fo]gendes notirt: Patient klagt 
fiber heftige Schmerzen und Formieation in beiden unteren Extremitiiten. 
Tast- and Ortsinn an beiden Untersehenkeln aufgehoben, ebenso das Schmerz- 
gefiihl and der Temperatursinn. Patient is t  kurzathmig, hat schlechten 
Appetit und Schlaf. Patellar- und Aehillessehnenreflexe aufgehobcn, H~nde- 
drack stark herabgesetzt7 sensible StSrungen an den oberen Extremit~iten 
nicht wahrzunehmen. Dorsalflexion beider Fiisse herabgesetzt~ Gang sehr 
steif. Die Untersuchung mit dem elektrischen Strom ergab das folgende 
Resultat: 

rechts 
Musc. tib. antic.: galv. 6{Milliamperes7 farad. 30 
Nerv. peron.: 5~7 19 

tib.: 411 27 
links 

Masc. rib. antic.: galv. 7 Milliamperes7 farad. 15, Contraction langsam 
Nerv. peron.: 10 nicht reizbar 

tib.: <10 - 25. 
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In der Fieberzeit veto 8. bis 19. ~Ii~rz war also eine deutliehe Zunahme 
tier elektrischea Abweichungen eingetreten. Veto 22. ~I~,rz his 2. April hatte 
Patient kein Fieber. Sehon am 31. M~rz war eine bedeutende Besserung an 
den betreffenden Nerven und Muskeln zu constatiren; es warden folgende 
Werthe lest gestellt: 

reehts 
~usc. tib. antic.: galv. 3�88 
b~erv, peron.: 5�89 

rib. : 6�89 

links 
~usc. tib. antic.: gal~. 6�89 Milliamperes, 
Nerv. perch.: 1�89 

rib.: 8 

farad. 38 
37 
35 

farad. 31 
36 
36. 

Am 2., 10., 13. April noch leichte Fieberanf~lle, nach deren Ablauf 
der Puls stets noch einige Tage ,zerschnellt blieb. Am 2. Mai ist der Zu- 
stand wie felgt: Nut im rechten Unterschenkel ffihlt der Kranke noch Schmer- 
zen, in beiden Ffissen hat er ein Gefiihl ~on W~rme. In den oberen Ex- 
tremit/~ten ffihlt er nichts, Hiindedruck kr/~ftig. Schmerz auf Druek besteht 
nur noeh in den Wadenmuskeln, im rechten Cruralis, sowie in den ICluskeln 
der rechten eberen Extremit~t. Bewegung der Ffisse frei, rechter Patellar- 
reflex erhalten~ der linke, sowie die Aehillessehnenreflexe nicht; alle Empfin- 
dungsqnalit~ten fiberall erhalten. Der Zustand besserte sich allmiihlich; 
Pat. wurde geheilt entlassen. Am kbende des II.  Mi~rz wurde sein Fingerblut 
nntersucht; es fanden sieh durehschnittlich in jedem Pr[iparat 3 endoglobu- 
l~re AmSben. Ihr Plasma war weisslich~ mit deutlicher Bewegung der Pig- 
mentkSrnchen; ihre GrSsse schwankte zwisehen ~:--�89 der GrSsse eines rothen 
BlutkSrperchens. Bei den grSsseren bewegten sieh die PigmentkSrnehen in 
der Peripherie der unregelm~ssig geformten Zellenleiber. Die rothen Blut- 
zellen waren abgeblasst, jedoch nicht ,r Es war ,~orauszusehen, 
dass nach der Sporulation der grSsseren ein erhShtes Fieber sich einstellen 
wilrde. Dasselbe trat am folgenden Morgen ein: Temp. 40,8~ Puls 116, 
Athmung 24. Es war damit sichergesteilt~ dass das Fieber, an dem Patient 
litt~ mit der Entwiekelung der erw~hnten Organismen in Zusammenhang 
stand. Die klinische Beobaehtur~g ergab eine Zunahme der Erscheinungen 
an blerven und Muskeln der Untersehenkel wi~hrend des Fiebers und eine 
Abnahme derselben nach A.hlauf desselben. 

F a l l  2. 

Der Chinese G. T. Tj. wurde am 21. September 1894 mit den Er- 
seheinungen der Beri-Berikrankheit in's Krankenhaus aufgenommen. Er war 
friiher stets gesund gewesen. Seit 18 Tagen war er krank, die ersten 10 Tage 
litt er an Fieber, welches unter Schfittelfrost jeden ]Ylorgen ungefi~hr um 
8 Uhr anfing, den ganzen Tag anhielt und am Abend endete; w~hrend de~ 
~acht sehwitzte er stark. In der Fieberzeit filhlte er stets ~lfidigkeit. 
Scbw~ehe in den Unterschenkeln~ sowie Ameisenlaufen in den oberen and 
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unteren Extremit~tcn. Seit 8 Tagen, direct nacb Ablauf des Yiebers, bckam 
er 0edeme dcr Ffisse und Unterschenkel. Jetzt f/ihlte er Ameisenlaufen in 
den oberen und untercn Extremitiiten und Schwcre in den unteren, er kann 
aus tier hockenden Stellung sich nieht al]cin erheben. H~ndedruck beider- 
seits stark herabgesetzt. Nirgends Drucksehmerz. Starkes Oedem der F/isse 
nnd Unterscbenkel. Alle Empfindungsqualit~ten erhalten; ebenso alle Reflexe, 
mit Ausnahme beider Patella> und Achillessehnenreflexe. Dorsa]ttexion der 
Ftisse herabgcsetzt; tterz nieht vergr6ssert, fiberall systo]ische, blasende Ge- 
r~iusche; siehtbare Sehleimb~iute stark an~miscb, H~moglobin 75pCt. ~ilz 
~ergrSssert. Patient hatte veto ~2.--30. September normale Pu]szah], h th-  
mung und Temperatur. Am 21. September wurde sein Blut untersucht und 
eine grosse hnzahl  der sicbelfSrmigen und extraglobul~ren, amSboiden, pig- 
mentirten Gebilde gefnnden; an demselben Tage wurden die Nervi peronei 
und tibiales, sowie die Muse. tibial, antic, clektrisch untersucht und folgende 
Wertbe festgestellt : 

rechts 
Muse. rib. antic.: galv. ~: 10Milliamperes, farad. 31 
Nerv. pcron.: <: 9 37 

tib.: ~: 10 34: 
links 

hlusc, tib. antic.: galv. < 10Milliamp~rcs, farad. 34 
Nerv. peron.: 9{ 28 

tib.: ~ 10 - 41. 
Es bestand demnaeh Herabsetzung der galvaniscben Reizbarkeit an allen 

Nerven und Muskeln und Uerabsetzung der Reizbarkeit auf den faradiscben 
Strom in leichtem Grade am rechten Muse. tib. antic, und linken Nerv. 
peroneus. Am 30. September bekam er ein leichtes Fieber: 38 o C., Puls 
106, Respiration 24; am 2. October ein Fieberanfall yon 39,9 o C., Puls 104, 
h thmung 24. Von diesem Tage an blieben Temperatur, Puls und h tbmung 
bis zu seiner Entlassung am 13. October normal. Er ffiblte an diesem Tage 
bet der Untersuchung weder Scbw~iche, noch Ameisenlaufen. H~indedruck 
rechts kr~ftig~ links leicht herabgesetzt. Bewegungen der F/isse fret. Die 
Werthe ffir die elektrische Reizbarkeit waren die folgenden: 

recbts 
Musc. tib. antic.: gaD. 5 MiIliampbres, farad. 48 
Ncrv. peron.: - 5�89 - 45 

rib.: 6~ - 41 
links 

Muse. tib. antic.: galv. 6�89 farad. 48 
Nerv. pcron.: - 8 - 48 

rib.: 6�89 47. 
Patient wurde yon seiner Aufnahme an mit grossen Dosen Cbinin be- 

bandelt, mit dem Resultate, dass am 13. October die e]ektrisehen Abweiebun- 
gen verschwunden waren. Als an diesem Tage sein Blut untersucht wurde~ 
land ich in derselben Anzahl yon Pr~paraten kein einziges P/asmod~um, 
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F a l l  3. 

Der Gcfangene Sam. wurde Ende Januar 1894 in's Krankenhaus auf- 
genommen. Er ffihlte sieh seit 6 Tagen unwohl~ hatte Ameisenlaufen in den 
unteren und oberen E xtremitiiten und eine auffallcnde Schw~che in Armen 
und Beinen. Ueber diese letzten Erscheinungen klagte er noch bei seiner 
Aufnahme, er li~uft steif~ Druckschmerz in den Muskeln und Nervenst~mmen 
tier oberen und unteren Extremit~tcn, alle Empfindungsqualitiiten erhalten. 
Patellar- und Achillessehnenreflexe erloschen. Dorsalflexion beider Ffisse 
stark herabgesetzL Herzarbeit beschleunigt. Puls  90 pro Mifi.; Temp. 36,8 o C. 
Die Untersuchung auf beide Stromarten ergab folgende Resultate: 

rechts 
Muse. rib. antic.: galv. 5�89 farad. 45 
Nerv. peron.: 4�88 48 

tib. : 2~ 4 t 

links 
Muse. tib. antic.: galv. 7~Milliamp~res, farad. 40 
Nerv. peron. : 5�89 47 

tib.:  5.~ 40. 

Es wurden demnaeh keine elektrischen hbweichungen gefunden. Bis 
zum 2. Februar war die Zahl der Pulsschl~ge bei normaler Temperatur und 
Athmung vermehrt, vom 2.--10. Februar war aueh der Puls in normale 
Grenzen zurfickgekehrt. Am 10. Februar wurde ein Fieberanfall beobachtet: 
Temp. 39~5 o C.; am 12. Februar wiederholte sich das Fieber : Temp. 40,1 o C.; 
am 14. Februar ein neuer Anfall, 38~3oC., Milz vergrSssert, Puls 96, 
Athmung 24 pro Min. Am 14. Februar wurden folgende elektrisehe Werthe 
gefunden: 

rechts 
4 Milliamperes, farad. 35, Contraction langsam Muse. fib. antic.: galv. 

Nerv. peron.: 
rib." 

Musc. tib. antic., galv. 
Nerv. peron. : 

rib. : 

2 37 
,<7  41 

links 
4 Milliamperes, farad. 32 
2~ 35 
5~ 39. 

Die Werthe ffir die l~eizbarkeit auf den faradisehen Strom nilherten sieh 
am Muse. rib. antic, and Nerv. peron, links bereits dem abnormen Gebiet. 
Vom 14.--25. Februar 'blieb dcr Pals bei normaler Temperatur und Athmung 
beschleunigt. Am 22. Fcbruar klagte Patient fiber heftige Schmerzen und 
Formication in den unteren Extremit~ten, so dass er nicht im Stande war, 
zu laufen. Temperatursinn war an der rechten Fusssohle aufgehoben, alle 
anderen Empfindungsqualit~ten normal. Appetit schlecht, Schlaf der Schmerzen 
wegen gestSrt. Blasen- und Mastdarmfunctionen normal. Am 25. Februar 
begann eine Reihe yon neuen Fieberanf~llen: 
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Temperatur Puls Athmung 
Am 25. Februar •orgens 36,90 C." Abends 38,60 C. 104 24 

26. 38,1 - -  - -  - -  
27. 38~0 3911 96 24 
28. - 37~8 - -  - -  - -  

1. ~I~irz 3814 - -  100 24 
2. 37,3 - 3816 88 22 
3. 3719 - -  96 22. 

Am 8. M~rz wurden die Nerven und Muskeln untersucht und Folgendes 
gefundcn : 

rechts 
galv. 71 Milliamp&resl farad. 36, Contraction langsam. ~Iusc. tib. antic. : 

Nerv. peron.: < 8 nicht reizbar 
tib. : < 10 36 

links 
Musc. rib. antic.: galv. 6 Milliampbresl farad. 32 
Nerv. peron.: < 8 - 15 

tib. : < 8 24. 
Es waren demnach nach der Fieberzeit sear deutliche StSrungen in der 

elektrischen Reizbarkeit der betreffenden 1Nerven und ]guskeln vorhanden. 
])at. klagte fiber heftige Schmerzen und Formication in beiden unteren Extre- 
mit~iten und hrmen.  Schmerzhaftigkeit der Nerven und Muskeln der unteren 
und oberon Extremit~iten auf Druck ~iusserst heftig, Hiindedruck aufgehoben, 
kann seine Finger nut- mit grosser Mfihe flectiren I irgend welcher Druck 
kann nicht ausgefibt werden. Mit Ausnahme des Temperatursinnes, der an 
einzelnen Stellen der Ffisse herabgesetzt ist, sind alle Empfindungsqualit~ten 
normal. Schlaf gestSrt, Appeti t  gu t ;  alle Bewegungen der Ffisse und Unter- 
schenkel herabgesetzt. PatelIar- und Achillessehnenreflexe aufgehoben. Bis 
zum 31. M~rz waren Puls, Athmung und Temperatur normal; plStzlich wurde 
der Puls beschleunigt ohne TemperaturerhShung. Dies wiederholte sich am 
8. und 9. April. Am 21.M~rz wurde Folgendes festgestellt: 

rechts 
Musc. tib. antic.:  galv. 6 Milliamp~res~ farad. 51 
Nerv. peron. : 6{ 45 

- tib.: 8 50 
links 

Musc. tib. antic.:  galv. 6{Milliamperes, farad. 35 
Nerv. peron.: < 7 - 40 

tib. : < 7 - 38. 
In der fieberfreien Zeit yore 8.--21.  Miirz waren demnach die Erschei- 

nungen zurfickgegangen. Der Zustand des Kranken bosserte sich mehr und 
mehr, bis er geheilt entlassen wurde. Am 18. Februar untersuchte ich sein 
~Iilzblut und land in 3 Pr~iparaten je eine endog|obuliire 1 ausgewachsene, pig- 
mentirte AmSbe, - -  dot blasse Rand der BlutkSrperchen war noch deutlich zu 
sehen, - -  ferner einen kleinen I ~: der GrSsse eines rothen BlutkSrperchens gleich- 
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kommenden~ sehr bewegliehen, mit deutlieh bewegliehen PigmentkSrnern 
versehenen, weisslichen Parasiten und endlich ein pigmentirtes, siehelf0rmiges 
Gebilde. Der Kranke lift demnach an einer Malariaerkrankung und waren 
die Fieber wohl ohne Zweifel auf die Entwickelung dieses Parasiten zurfick- 
zuffihren. 

F a l l  4. 

Gefangener Sp., junger~ kriiftig gebauter Javaner, giebt bei seiner hnf- 
nahme ant dass er seit 3 Tagen an Mfidigkeit in beiden unteren Extremit~ten 
litt% ist hier und da kurzathmig gewesen. Gesicht 5dematSs~ ebenso besteht 
Oedem an beiden Unterschenkeln, im Urin kein Eiweiss~ Drucksehmerz an 
den ]~ervenstiimmen und Muskeln der unteren Extremit~ten. Einige Tage 
nach seiner Aufnahm% am 10. Januar 1894, bekam Patient Fieber~ Temp. 
40~2~ w~hrer~d des Fiebers Zunahme der Schmerzen in den unteren Extremi- 
tiiten, sowie tier Kurzathmigkeit. Bis zum 16. war er fieberfrei~ Puls und 
Athmung normal; an diesem Tage wnrde der Puls plStzlich beschleunigt, 
dabei war die Temperatur normal, 36~4 ~ C. Am 17. Januar ~Iorgens 39~2 ~ C, 
Puls 100, Athmung 22 pro Min.~ Abends 39 o C.; am 18. Januar Mergens 
38~9 ~ C.~ Abends 39,1 ~ C.; am 19. Januar Morgens 37,3~ Abends 39~3~ 
Bis zum 22. Januar bestand unregelm~ssiges Fieber, zwischen 38~t ~ C. und 
39~2 ~ C.; der Puls blieb bei normaler Temperatur bis zum 27. Januar be- 
schleunigt. 

Am 19. Jannar wurde Pat. elektriseh untersueht: 
rechts 

Muse. tib, antic.: galv. 14 Milliamp~res~ farad. 33 
Nerv. peron. : 2 - -  

tib.: 10 - -  
links 

Muse. rib.antic.: galv. 4 Milliamperes, farad. 43 
Nerv. peron.: ~ 1~ 40 

tib. : - 5 - 45. 
Die Werthe ffir den faradischen Strom am reehten b~ervus peroneus und 

tibialis konnten wegen enormer cutaner l:[yperiisthesie nicht bestimmt werden. 
Am 23. Januar~ am Ende der Fiebertag% waren die elektrischen Abweichungen 
erheblieh hSher: 

reehts 
~Iuse. tib. antic.: galv. < 14 Milliamperes, farad, nieht reizbar mit dem 

st~rksten Strom, 
Nerv. peron.: 2~ - 36 

tib. : 9{ - 25 
links 

Muse. rib. antic.: galv. 5 Milliamperes, farad. 21 
Nerv. peron. : 2�89 32 

rib. : 3�89 32. 
Patient hat heftige Schmerzen am ganzen Ksrper, intensive Schmerz- 

haftigkeit auf Druek an den Nerven und Muskela der unteren Extremitiiten, 
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Oedem der Unterscbenkel und Ffisse, Gang sehr steif~ Bewegung der Ffisse 
and Untersehenkel mfihsam; Pateilar- und Achillessehnenreflexe aufgehoben. 
An:,isthesie am rechten Fussrfieken und an der vorderen Oberschenkelfl~ehe bei- 
derseits, lterz naeh rechts vergrSssert; D~mpfung his zur Mitte des Sternum. 
Bis zum 6. M~rz blieb Patient fieberfrei; an diesem Tage ein l~ieberanfall 
yon 39,6 ~ C,  Puls 104~ Athmung 28 pro Min.; am 18. M~irz kehrte das 
Fieber zum letzten Male zurfiek, Temp. 39~5 ~ C.~ am 19. M~irz 38,60 C. Von 
da blieb er fieberfrei. Am 5. April waren die Wertbe ffir di(~ elektrische 
Reizbarkeit der frfiher untersuchten Nerven und Muskeln in normale Grenzen 
zurfick gekehrt: 

rechts 
Muse. tib. antic.: galv. 7~Milliamp~res, farad. 39 
Nerv. peron. : 4 44 

- rib.: 5 45 
links 

~Iusc. tib. antic.: galv. 5~Milliamp~res, farad. 39 
Nerv. peron.: - 3~ 33 

tib. : 6~ 36. 
Patient ffihlt weder Schmerzen noch Formication~ er hat nut  noch ein 

Geffihl yon Steifheit in der rechten Kniekeble, Schlaf und Appetit gut, H~nde- 
druck kdiftig, Drucksehmerz nur gering in den Oberschenkelmuskeln beider- 
seits. Empfindungsqualitiiten fiberall erhalten. Bewegungen der Ffisse und 
Unterschenkel frei, mit Ausnahme der Dorsalflexion des rechten Fusses, 
welche noch etwas schwerf~llig ausgeffihrt wird; er l~iuft noch etwassteif .  
l%tellar- und Achillessehnenreflexe nicht vorhanden' Am 2. Mai war, mit 
Ausnahme des linken Patellarreflexes~ der noeh fehlt% der Zustand normal. 
Patient wurde mit Chinin bebandelt und geheilt entlassen. Am 12. Januar, 
2 Tage nach dem ersten Fieberanfall, wurde sein Fingerblut untersucht 
und in 3 Pr~paraten 2 endoglobul~ire pigmentirte AmSben gefunden, welche 
die Grflsse der H~lfte eines rothen BlutkSrpers besassen. Am 23. M~irz and 
23. April wurde sein Milzblut mit negativem Resultat auf MalariaamSben 
untersucht. 

Bisweilen stSsst man auf Fi~lle, bei denen die Anamnese 
und eine noch vorhandene Milzschwellung mit einem hohen 
Grade yon Wahrscheinlichkeit auf eine abgelaufene Malaria- 
erkrankung schliessen ]assen, we]ehe man in causalen Zusammen- 
hang mit der multiplen Neuritis zu bringen sich genSthigt sieht. 
L e y d e n  hat bereits im Jahre 1875 in seiner Klinik der Rficken- 
markskrankheiten auf die Li~hmungen nach versehiedenen In- 
fectionskrankheiten aufmerksam gemacht; in seinem Vortrage 
,Ueber die Entzfindung der peripherischen Nerven ~' beriihrt er 
diesen Punkt noch einmal. Er sagt auf S. 106 der deutsehen 
Milit~ir~rztlichen Zeitschrift, 1888, Heft 3: ,,Wodurch so]len wit 
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uns die Entstehung der multiplen Neuritiden nach aeuten In- 
fectionskrankheiten bedingt denken? Sollen wit annehmen, dass 
die pathogenen Mikroben sich auch in den Nerven, bezw. in 
deren Scheiden localisiren und hier zu Krankheitserseheinungen 
Anlass geben? Dies ist ffir die L~hmungen nach acuteu Krank- 
heiten sehr unwahrscheinlieh, abgesehen davon, dass niemals 
der Nachweis yon pathogenen Bakterien in den neuritischen 
tieerden gelungen i s t . -  Viel wahrscheinlicher ist die Annahme, 
dass gewisse, dureh die Infectionskrankheit gebildete, giftige 
Stoffe (Ptomaine), wie solche fiberhaupt einen Theil der Krank- 
heitssymptome hervorrufen, aueh die Ursache der multiplen 
Neuritis sind. - -  Wir dfirfen uus den Vorgang derartig vor- 
stellen, dass sich die toxische Substanz mit einer Substanz der 
peripherisehen Nerven verbindet und dadurch die trophisehe 
Degeneration oder den entziindlichen Reiz setzt." Seit dam 
Vortrage des genannten Autors, der bekanntlich das klinisehe 
Bild der multiplen Neuritis zuerst aufgestellt hat, ist eine 
gauze Reihe yon Beobachtungen bekannt geworden, wo nach 
verschiedenen Infectionskrankheiten die Erscheinungen der mul- 
tiplen Neuritis auftraten. Wenn man diesen zeitliehen Abstand 
zwisehen der Entwickelung des Krankheitserregers und den 
darauf folgenden StSrungen an den peripherischen Nerven nieht 
aus dem Auge verliert, wird man in Gegenden~ wo die Beri- 
Berikrankheit herrscht, einen Theil der multiplen Neuritiden, 
die hier ja allgemein unter die Beri-Berierkrankungen gereehnet 
werden, mit einer fiberstandenen Malariaerkrankung in Zu- 
sammenhang bringen kSunen. 

Ieh mSehte uuch hierffir kurz zwei Beispiele anfiihren: 

F a l l  1. 

Der Gefangene T. wurde am 7. Mai 1894 in's Krankenhaus aufgenommen. 
Er butte seit 12 Tagen Schmerzen~ sowie ein Gef/ihl yon Ameisen|aufen 
und ~ifidigkeit in den unteren und oberen ExtremitS.ten, seit 3 Tagen lift 
er an Oedem des Gesichtes und der Unterschenkel. In den ersten Tagen 
der Erkrankung hatte er Fieber, und zwar begann dasselbe am Abend, den 
Tag fiber war er fieberfrei und arbeitete daan in den ersten Tagen der 
Erkrankung; w~hrend des Fiebers nahmen die Schmerzea zu. Appetit ist 
bei seiner Aufnahme schlecht, Schlaf gut, Blasen- und Darmfunction zeigen 
keine Abweichungen, eben so wenig die verschiedenen Empfindungsqualitfiten. 
~Iuskeln und Nerven der oberen und unteren Extremit~ten auf Druck schmerz: 
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haft. Patellar- und linker Aehillessehnenreflex erhalten, der rechte nicht 
vorhanden. Bewegung der Fiisse und Unterschenkel schwerfiillig, ebenso die 
der H~inde; Hiindedruck herabgesetzt, t_terz etwas nach rechts vergr6ssert. 
Kein Eiweiss im Urin. Eine Milzschwellung war nicht mehr zu eonstatiren. 
Die etwas spiit vorgenommene elektrische Untersuchung der Nerven und 
des Muse. tib. antic, beider Unterschenkel ergab am 30. Mai eine Abnahme 
der faradischen Reizbarkeit des rechten Musc. tib. antic. Patient hatte 
wiihrend der Zeit seiner Behandlung niemals schnellen Puls~ Athmung oder 
erhShte Temperatur. Am 13. Juni wurde er geheilt entlassen, Druckschmerz 
verschwunden, H~ndedruck kdiftig, Bewegungen der Extremit~itcn frei, der 
rechte Acbillessehnenreflex vorhanden. Die elektrische Reizbarkeit auf den 
faradischen Strom war am Muse. tib. antic, dext. in normale Grenzen zurfick- 
gekehrt. Die Untersuchung des Blutes auf Piasmodien ergab negative 
Resultate. 

F a l l  2. 

Seit 2 Wocben hatte der Gefangene P. Schmerzen in den Kniegelenken 
nnd Formication, sowie ein Geffihl yon Wiirme in den Waden. Vet dem 
Eintritt dieser Erscheinungen hatte er 2 Monate anhaltendes Fieber ge- 
habt. Die Milz war bei der Aufnahme vergrSssert, Oft- und Tastsinn 
waren an beiden Unterscbenkeln aufgehoben; die anderen Empfindungs- 
qualit~iten normal, Drucksehmerz an den Nerven und Muskeln der Unter- 
schenke] vorhanden. Patellar- und Aehillessehnenreflex feblen, am Herzen 
wurde nichts Bemerkenswerthes gefunden. Die Erregbarkeit auf den fara- 
dischen Strom war am reehten Nerv. tib. und linken Nerv. peron, herab- 
gesetzt; Puls~ Athmung, Temperatur normal, sie blieben es his zu seiner 
Entlassung. Einen Monat nach seiner Aufnahme war der Zustand besser, 
die Schmerzhaftigkeit auf Druck war verschwunden, Oft- und Tastsinn vor- 
handen. Nach einem weiteren Monat waren ausser dem Fehlen tier Patellar- 
und Achillessehnenreflexe alle Krankheitserseheinungen geschwunden. Auch 
bei diesem Kranken wurden niemals Plasmodien gefunden. 

Dass die Malaria einen gewissen Antheil hat an der Ent- 
stehung und Entwickelung der multiplen :Neuritiden, die man 
in tropischen Gegenden oder L~indern, we die Beri-Berikrankheit 
herrscht, als Beri-Berierkrankungen bezeichnet, geht auch aus 
epidemiologisehen Beobaehtungen hervor. Auf Pl~tzen im ma- 
laiisehen Archipe], wie Poelve Bras und dem frfiheren Onrust, 
we Malar ia  in besonderer  Hs  und Heft igkei t ,  zugle ich  

m i t  Ber i -Ber ie rkrankungen  sich zeigte,  zeichnen sieh die l e tz te ren  

gegeni iber  anderen,  weniger  von Malar ia  he imgesueh ten  Pli i tzen 

dureh A u s b r e i t u n g  und In tens i t~ t  aus. S c h e u b e  gedenkt  in 

se inem le tz ten  Werk  ,,Die Be r i -Be r ik rankhe i t "  der  3 Haup t -  

heerde  der  Beri-Beri ,  nehm] ich  der  bras i l ian ischen Hochebenen,  
Archly L pathol. Anat. Bd. 140. Hft. 3. 3 ~  
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Niederl~ndisoh-Indien und Japan. Die h~ichste Mortalit~tsziffer 
liefert Brasilien, ein Land, welches ausgesprochene Malariaheerde 
besitzt; ihm zun~chst steht Niederl~ndisch-Indien, wo wir eben- 
falls die Malariaerkrankungen in grosser Ausbreitung vorfinden; 
am geringsten ist die Mortalit~t an Beri-Beri in Japan, wo, 
wie uns Hirsoh in seinem bekannten Werk mittheilt, die 
Malariaerkrankungen viel geringer sind and in milderen Formen 
verlaufen. Ich erkl~re mir den giinstigen Einfiuss, welehen die 
Entfernung oines Bori-Berikranken aus dem Oft der Infection 
nach Beri-Beri-freien Gegenden ausiibt, nun auch theilweise da- 
mit~ dass in diesen auch meist Malaria-freien Gebirgspl~tzen 
ausser der Verhfitung der Aufnahme eines noch sp~iter zu be- 
schreibenden and multiple Neuritis hervorbringenden, amSboiden 
Organismus die Complication einer Malariainfeotion verhindert 

�9 wird, die~ wie ich an einer ganzen Reihe von Fs im hiesigen 
Krankenhause beobachten konnte, das lethale Ende hervorrief oder 
beschleunigte. Wahrseheinlich haben den ~lteren Autoren, die fiber 
Beri-Beri geschrieben haben, i~huliche F~lle, wie die oben mitge- 
theilten, vorgeschwebt, wenn sie, wie Neeb,  Bauer ,  Anderson 
and Andere, die Beri-Beri ffir eine Art yon Malaria  erkl~rten. 

Ausser den multiplen Neuritiden~ bei denen die Plas- 
modien der Malaria als Ursache verantwortlich gemacht wer- 
den mussten, giebt es nun eine weitere grosse Reihe yon 
F~illen, die, wie ich hier besonders hervorheben will, den von 
mir in diescm Archly besehriebenen, intermittirenden Gang der 
Pulscurve erkennen lassen, bei denen man keine Malariaplasmo- 
dien, dagegen einen anderen amSboiden Organismus finder, der 
nach meinen bisherigen Untersuchungen morphologisch von den 
Malariaplasmodien getrennt, and well er in der grSssten Zahl 
der F~lle vorhanden ist, mit sehr viel Wahrseheinlichkeit als 
die Ursache dieser Reihe yon multiplen Neuritiden angesehen 
werden muss. Ich werde fiber diesen Mikroorganismus~ der 
meines Wissens noch nicht besehrieben wurde, sp~ter beriehten. 

Der Zweck dieser Mittheilung ist, die Auffassung der 
meisten Autoren, als sei die Ursache der Beri-Beri eine einheit- 
lich% zu widerlegen. 


