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Ein weiterer Beitrag zur Aetiologie tier 
multiplen Neuritis in den Tropen. 

Von Dr. Max G l o g n e r ,  
prakt. Arzt in Samarang. 

Die Untersuchungen der letzten Zeit fiber das Wesen der 
Beri-Berikrankheit haben die yon Seheube und Baelz gefun- 
dene Thatsache auf's b~eue festgestellt, dass die hervorragendsten 
krankhaften Ver/inderungen in einer Degeneration der peripheri- 
schen Nerven bestehen. Eine ganze Reihe tier dureh diese 
Degeneration hervorgerufenen Krankheitserseheinungen~ motorische, 
sensible, wie vasomotorische StSrungen, sind yon ihnen und 
bereits vor und naoh ihnen wieder yon anderen beschrieben. 
Es hat sich im Laufe der Jahre immer mehr die Ueberzeugung 
Bahn gebrochen, dass, was die Ver~nderungen am peripherisehen 
Nervenapparat betrifft, ein wesentlicher Untersehied yon der in 
Europa znerst yon Leyden im Jahre 1879 als selbst/~ndige Er- 
krankung hingestellten multiplen Neuritis nicht bestehe. Beri- 
Berikrankheit, Kakke oder mit welchem ~amen man sie in 
aussereuropi~ischen Li~ndern auch bezeiehnen mSge, ist nichts 
anderes als eine europi~ische multiple Neuritis~ nur dass dieselbe 
in den L~ndern ausserhalb Europas sich viel h~ufiger zeigt. 
W~hrend man nun aber in Europa in den allermeisten F~llen 
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weiss, auf welchem Wege der Kranke zu. einer multiplen Neuritis 
gelangt, es sei dutch eine bekann~e tnfectionskrankheit, wie 
Diphtheritis, Typhus u. s. w., oder dutch ein vo~ aussen auf- 
genommenes chemisehes Gift~ wie Blei oder Alkohol, ist man in 
diesem Punkte in den Li~ndern ausserhalb Europas noch ganz 
im Unklaren. 

Wenn ein Diphtheritis: oder Typhuskranker an eiuer mul- 
@lea Neuritis erkrankt, dann finder man al~sser den durch die 
peripherisehe Nervenerkrankung hervorgerufenea Symptomen eine 
Reihe anderer, allein der Diphtheritis oder dem Typhus za- 
gehSriger, die man mit Genauigkeit yon einaader trennen kann. 
Bei den multiplen Neuritiden ausserhalb Europas weiss man yon 
diesem klinisehen Wege, der zur Nervenentartung fiihrt, noeh 
nichts, man kennt keinen abgerundeten Symptomeneomplex, der 
~hnlich den prim~ren Erkrankungen in Europa eine multiple 
Neuritis hervorruft, und doeh giebt es bei der Beri-Berikrankheit, 
abgesehen yon den Fiillen, welche durch eine Nalariaerkrankung 
eutstauden sind, eine gauze Reihe yon Symptomen, die mit der 
Nervendegeneration direct nichts zu thun haben. Ieh habe in 
einer frfiheren Mittheilung in diesem Ardniv uach dieser l~ieh- 
tung einen kleinen Beitrag geliefert, indem ieh auf den inter- 
mittirenden und bisweilen regelmiissigen Ablauf der Kraukheits- 
erscheinungen aufmerksam maehte. Von verschiedenen Autoren 
werden bei Beri-Berierkranknngen Milzsehwellungen besehrieben, 
yon anderen atypische Fieber erwghnt, yon anderen ein abnormer 
Blutbefund hervorgehoben. Es ist auf Grand noeh n~her zu 
erSrternder Beobaehtungea sehr wahrscheinlich, dass bei gewissen 
F/filen sieh auch einmal ein abgerundetes neues Kraakheitsbild 
herausentwickelt. Bis jetzt ist bei dem Wirrwarr der bei den 
Beri-Berierkrankungen festgestellten klinisehen Erseheinungen 
dieses gild noch sehr verschwommen. 

Nun w~re es nicht schwer, dieses klinische Bild zu zeichnen, 
wenn die oben erw~hnten Symptome, welehe mit der peripheri- 
schen Nerveneutartung niehts zu thun haben, allen Beri-Beri- 
erkraukungeu gemeinsam wi~ren. Dies ist nun keineswegs der 
Fall. Bei einzelnen Fgllen finder man atypische Fieber, bei 
anderen nicht, bei den einen zeigt die Pulscurve einen inter- 
mittirenden Verlau% bei anderen ist dies nicht der Fall, bei 
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einze]nen Kr~nken li~sst sich eine deutliche Milzschwellung nach- 
weisen, bei anderen nicht. Gerade dieses unregelmi~ssige Vor- 
kommen der nicht yon der Nervendegeneration abh~ngigen 
Krankheitserscbeinungen hat eine grosse Unkl~rheit in das kli- 
nische Bild der Beri-Berikrankheit gebracht. Ich hoffe heute 
einige Klarheit in diese zusammenhanglose Reihe der Erschei- 
nungen zu bringen. 

Nach meinen Untersuchungen ]~st sich die Gesammtheit 
der Beri-Berierkrankungen in 2 Gruppen eintheilen: 1) in Fi~lle, 
bei denen eine h{ilzvergrSsserung, beschleunigte Herzarbeit, bis- 
weilen intermittirender Puls und atypische Fieber, die meist mit 
einer Exacerbation der Pulscurve auftreten, beobuchtet wird 
oder eine Milzschwellung mit beschleunigtem Puls ohne Fieber, 
oder, in einzelnen seltenen Fi~llen, eine Milzschwe|lung ohne be- 
schleunigte tterzaction mit leichtem unrege]mS~ssigem Fieber zu 
constatiren ist, und 2) in F's bei denen die eben genannten 
Erscheinungen fehlen. Ich habe in diesem Archiv vor kurzer 
Zeit einige Fi~lle beschrieben, die durch eine Malariaerkrankung 
hervorgerufen waren. Die 4 ersten dieser F~lle gehSrten zur 
Grnppe 1. Es giebt jedoch eine grSssere Reihe yon Beri-Beri- 
f~llen, welche mit Milzschwellung, leichten atypischen Fiebern 
und besehleunigtem Pals verlaufen~ bei denen eine Malariainfection 
sicher nicht im Spiel ist. Auf diese F~lle, sowie auf die Gruppe 2, 
werde ich weiter unten noch einmal zu spreehen kommen. 
Nachdem ich reich bei mehr als 1000 Fingerblutpr~paraten fiber- 
zeugt hatte, dass mit den sti~rksten VergrSsserungen Mikroorga- 
nismen nicht zu finden waren, ging ich an die Untersuchung des 
Milzblutes, theils, well dieses Organ bei den meisten Infections- 
krankheiten die Krankheitserreger beherbergt, theils weil Schwel- 
lungen dieses Organes yon verschiedenen Beobachtern hervor- 
gehoben wurden und ich mich selbst bei einer Reihe yon Fi~llen 
yon einer MilzvergrSssernng fiberzeugt hatte. - -  

Mit der ausgegliihten Iridiumnadel einer Pravaz'schen Spritze 
wurde nach gehSriger Desinfection der Eintrittsstelle der Nilz 
Blur entnommen und auf das Deckglas gebracht. Die R~nder 
der Deckgl~schen wurden mit Vaselin umgeben und sofort mit 
der Zeiss'schen Immersion untersucht. 

Die Milzpnnction, die ich bereits an einer grossen Zahl yon 
26* 
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Kranken gemaeht habe, ist schmerzlos und ungef~hrlich, wen~ 
man sieh vor der Verletzung einer Rippe in Aeht nimm~ und 
aseptiseh zu Werke geht. 1oh habe reich an versehiedenen 
Leichen, bei denen ich vorher die Milzpunction ausgefiihrt hatte, 
iiberzeugt, dass aueh nicht die geringsten Reaetionserscheinungen 
an der Milz vorhanden waren, obwohl bei einzelnen dieselbe 
kurz vor dem Tode punetirt war. Am besten maeht Ran die 
Punetion, wie bereits erw/ihnt, mit einer Iridiamnadel, die man 
karz vorher dureh Ausglfihen aseptiseh gemacht hat. ~[an sticht 
auf der Stelle der deutlichsten D~mpfung sehne]l ein, zieht die 
Nade| jedoeh langsam heraus. Ieh mSehte dieses langsame 
Herausziehen der Nadel ganz besonders empfehlen, da sonst die 
Punetion ohne Erfolg sein kanm Die 0effnung derselben seheint 
bisweilen dnrch Pulpagewebe vertegt zu sein und erst dann, 
wenn Ran die Nadel in dem Kanal, den man dutch den Ein- 
stich gesehaffen hat, zurfiekzieht, dringt das Blur in die Spritze 
ein. Seit der Zeit, wo ich den sogleieh zu besehreibenden 
Organismns zum ersten Male sah, bis Anfang dieses Jahres habe 
ich bei 98 Beri-Berikranken das Milzblut untersueht and bei 
63 Kranken denselben gefunden. Es sind rundliehe bis ovale 
Gebilde, welehe im Pulpagewebe extraglobul~r leben und sieh 
dutch einen grossen Pigmentreiehthum auszeiehnen~ Die jfingsten 
Formen stellen ~iusserst blasse, rundliche, in frischen Pr~paraten 
meist sehr bewegliehe and datum in ihrer ~usseren Form sehwer 
za erkennende Gebilde dar, welehe naeh meinen UntersuchuDgen 
stets PigmentkSrnchen enthalten; sie besitzen die GrSsse yon 
~ - - - ~  eines rothen BlutkSrperehens. Bei eiuer Gr~sse yon 
g--v~ ~ eines rothen BlutkSrperchens finder man im Centrum meist 
mehrere Pigmentkgrner, welehe in deutlicher Bewegung sind, und 
am diese herum am Rande der kleinen Parasiten einzelne Pig- 
mentkSrner, welehe meist unbeweglieh sind. Je grSsser das 
Gebilde wird~ um so deutlieher entsteht ein Pigmentkreis, der 
eine Masse beweglieher PigmentkSrner einsehliesst. Diese Be- 
wegung ist meist eine ~tusserst lebhafte, die Farbe des Pigmentes 
ist sehwarz, bisweilen besitzt dasselbe eine mehr braunrothe 
Farbe. Bei einzelnen Exemplaren liegt das Pigment innerhalb 
des Pigmentkreises in einer braungelben, vom Ptasmatheile der 
Parasiten aufgenommenen 5'Iasse aufgelSsten Pigmentes. Mit dem 
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Wachsthum der Zellenleiber wird der Pigmentkreis grSsser 
and deutlicher and mit ibm der innerhalb desselben gelegene 
Pigmenthaufen. Die Pigmentaufnahme ist bisweilen so stark, 
dass man yon dem Zellenleib so gut wie nichts zu sehen be- 
kommt; nut ein schmaler zarter weisslicher Rand umgiebt den 
Pigmenthaufen. Das Ganze erscheint dem Beobachter dann bei 
oberfl~chlicher Betrachtung als Pigmenthaufen. Diese Pigment~ 
bildung ist nun bei alien Exemplaren nicht gleich deutlich, 
bisweilen finder man den Pigmentkreis nur durch einige wenige, 
am Rande liegende Pigmentkiirnchen angedeutet, bisweilen fehlt 
er ganz oder die PigmentkSrnchen sind fiber den ganzen Zellen- 
leib unregelm~issig zerstreut, nnd dana erinnern diese Exemplare 
wohl an extraglobul/ire Malariaplasmodien. Einzelne Exemplare 
enthalten nur wenige PigmentkSrnehen and gerade bei ihnen 
kann man die Eigenschaften des ~usserst zarten, durchsichtigen, 
weissliehen, schwer zu erkennenden Plasmaleibes kennen ]ernen; 
eine KSrnung des Plasma ist niemals wahrzunehmen. Die 
grSssten Exemplare sind etwas gl'Ssser, als ein rothes BlutkSrper- 
chert. Sie besitzen eine ~ihnliehe Fortentwiekelung, wie die 
MalariaamSben. Ihr Rand theilt sich in eine Anzahl blasser, 
rundlicher Plasmak/igelchen, yon denen jedes ein PigmentkSrn- 
chert enthgJt, welches mit Wahrscheinliehkeit yon dem Rand- 
pigmentkreis abstammt. Ieh habe derartige, sich theilende 
Exemplare bei mehreren Patienten beobaehtet. Die Bewegung 
der im Zellenleibe sieh befindenden kleinen PigmentkSrnehen war 
bei den einen Parasiten noch deutlieh, nachdem sich bereits 
ein Theil der pigmentirten Randstfieke veto Zellenleibe losgelSst 
hatte, von denen einzelne im Pr~iparat mit deutlieher Eigen- 
bewegung gefanden warden. Uebrigens glaube ich, dass die 
Bildung und Loslbsung der Randstfieke bei den meisten Exem- 
plaren nicht auf einmal stattfindet, sondern dass sich yon Zeit 
zu Zeit kleinere Stficke yore Zellenleibe loslSsen. Man sieht 
nehmlich bisweilen an einer Stelle deu Rand sehr unregelmiissig, 
wie eingerissen, and dann ist es auch auffallend, dass man bei 
tier grossen Zahl dieser Gebilde, wie man sie bisweilen bei 
einzeInen Patienten antrifft, derartige Sporulationsformen nicht 
hiiufiger finder. 

Die GrSsse der einzelnen Organismen bei demselben Patien- 
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ten ist sehr versehieden. Bei einigen besitzen sie nngefghr die- 
selbe OrSsse, bei den meisteu sind sie in versehiedenen En[- 
wickelungsstadien vorhanden and hieraus erklb;rt sieh mit Wahr- 
scheinlichkeit aueh die grscheinui~g, class bei den meisten 
Beri-Berikranken die Zunahme tier klinischen Symptome in un- 
regelm~issigen Zwischenriiumen stattfindek Wenn man auf das 
Deckglas eines frischen Pr~parates einen leiehten Druck ansfibt, 
dann bemerkt man, dass die rothen Blutk5rperchen in schnellem 
Zuge vorbeiwandern, wghrend die meisten weissen BlutkSrperehen, 
die bekannflieh im Milzblut in reieh]ieher A•zahl vorhanden 
sind, sowie 'die besehriebenen Gebilde niehg yon der Stelle 
weiehen, sie bleiben am Deekglase oder Objeettr~iger haften. Ieh 
habe diese Erseheinnng bei den grSsseren Formen so h';iufig 
beobaehtet, dass ieh daraus auf eine Eigensohaft dieses Gebildes 
sehliessen mSehte, die vielteieht zusammen mif~ einer anderen, 
nehmlieh der Sehwere, die ale dureh die reiehliehe Aufnahme 
yon Pigment erhalten haben, die Ursaehe ist, weshalb sie nieht 
in den Blu~strom gelangen und hier yon so vielen Beobachtern, 
die sieh mit Blutuntersuehungen beseh~iftigt haben, nicht ge- 
funden werden konnten~ eine Eigensehaft, die in einem ausge- 
sprochenen gaftungsvermSgen, vielleieht in einer Klebrigkeit 
des Zellenleibes besteht, wie diese ebenfalls yon den weissen 
BlntkSrperchen angenommen wirdo 

Ieh habe das Fingerblut yon mehr als 200 Beri-Berikranken 
untersueht und ieh erinnere reich niemals diese Gebilde ge- 
sehen zu haben. Ieh habe spF~ter, als ieh dieselben kannte, 
Pr~iparate aus der Milz und dem Fingerblnt bei 8 Kranken 
untersueht nnd, wghrend ich diese Gebilde im 5lilzblug in reich- 
lieher Zahl vorfand, war in derselben Auzahl.von Prgparaten des 
Fingerblutes kein einziges Exemplar vorhanden. Uebrigens muss 
doeh zngegeben werden, dass die jungen Formen mit Eigen- 
bewegung in die Blntbahn gelangen kSnnen. Naeh meinen Beob- 
aohtnngen ist jedoeh das Fingerblut fiir den Naehweis dieser 
Organismen ungeeignet. - -  

Da ich diese Organismen in F~llen fand, welehe mit Milz- 
vergrSsserung und leichten Fiebern verliefen, so glanbte ieh 
Anfaugs, dass es stark pigmentirte extraglobul~ire MalariaamSben 
seien; je mehr Exemplare ieh jedoch sah und je mehr F~lle 
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ich beobachtete, bei denen endoglobul~re AmSben oder die 
runden und halbmondfSrmigen Gebilde nicht gefunden wurden, 
um so mehr fiberzeugte ich reich, d~ss dieselben yon den bisher 
bekannten Formen der Malariaplasmodien getrennt werden mfissen, 
und zwar aus folgenden Grfinden: 1) well auch die jungen und 
jfingsten Formen pigmentirt siud und die Pigmentirung im All- 
gemeinen eine ungemein stgrkere ist, als bei den Malariaplas- 
modien, 2) well die Pigmeatirung eine eharakteristische Form 
besitzt, in vielen F~llen bestehend aus einem Pigmentkreis, der 
andere PigmentkSrner oder St~ibehen eiusch]iesst, 3)well  die- 
selben ausschliesslich extraglobulgr leben, 4) well sie im Milz- 
blur und night im Blur peripheriseher Theile zu finden sind, 
wie die Mal~riaplasmodien, - -  eine Erseheinung, die auf gewisse 
biologische Unterschiede hinweist. Mit normalen Gebilden des 
Milzblutes sind dieselben nieht zu verwechseln. Von weissen 
pigmentirten BlutkSrperchen oder Pigmentzellen unterscheiden 
sie sieh dureh die Zartheit ihres Protoplasma, die eigenth~im- 
liche Form der Pigment~rung, die Bewegung der Pigmentk5rner, 
die einen Fluss des Plasma vermathen lgsst, und endlich dutch 
die F~rbung mit der Plehn-Czernizki'schen LSsung, - -  sie bleiben 
ungef~rbt, bei einzelnen Exemplaren ist eine leichte Aufnahme 
yon Eosin zu sehen. Obwohl es yon vornherein sehr unwuhr- 
scheinlich war, dass diese Gebilde bei gesunden oder bei nicht 
an Beri-Beri leidenden Individuen vorkommen sollten, so habe 
ich bei 9 Gesunden und 3 Malariakranken das Milzblut untero 
sueht, habe aber bei keinem einzigen die oben erw~ihnten Ge- 
bilde gefunden. Bei 5 yon den ersten 9 Eingebornen war die 
Milz yon frfiheren Malariafiebern noch deutlich vergr5ssert. Bei 
den meisten wurden PigmentkSrner oder PigmentsehoUen, die 
theilweise ihrer runden Form naeh yon abgestorbenen und zu 
Pigment umgewandelten rothen BlutkSrperchen herdthrten, ge- 
funden. - -  Von 98 untersuchten, an Beri-Beri erkr~nkten Ein- 
gebornen wurden, wie bereits erw~hnt, bei 63 die beschriebenen 
pigmentirten Organismen gefunden. Bei 28 Kranken wurde nichts 
wahrgenommen; bei 7 Krsmken waren nur Malariaplasmodien im 
Milzblut, bei 12 yon den 68 Kr~nken wurden zugleieh die 
Malariaerreger gesehen und zwar eatweder die endoglobul~ren 
AmSben allein oder zusammen mit den runden~ l~inglieh runden 
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oder halbmondfSrmigen Gebilden Laveran 's ,  oder die ]etzteren 
allein, aus deren Anwesenheit man hash tier gegenw/~rtigen Auf- 
fassung dieser Gebilde mit Sicherheit auf fr/iher vorhandene 
Malariafieber schliessen daft. Obwohl sich schwer beurtheilen 
l/isst, welchen Einfluss die Malariaerreger auf die multiple 
Neuritis gehabt haben, so m6chte ieh nicht unerwghnt ]assert, 
dass yon den 12 mit Malaria complicirten F/~llen G also 50 pCt., 
an den unterea Extremit/iten vollsts gel~hmt waren, w~hread 
yon den anderen 51 reinen F/~llen nur 3.0, also 19 pCt, diese 
starken motorisohen StSrungen zeigten. Wenn ich diese 12 mit 
Malaria complicirten Fglle abreehne, so bleiben noeh 51 reine 
F/~lle fibrig, bei denen die besehriebenen Organismen alMn 
gefunden wurden. Leider sind mir dis Notizen yon 4 Fs 
mit Ausnahme des Milzbefundes bei 2 dieser 4 F~lle, verloren 
gegangen, so dass ich dieselben bei der Bespreehung der klini- 
sehen Erscheinungen nicht verwerthen kann. Die Untersuchung 
der Kranken wurde in der Weise vorgenommen, dass t/tglich 
in Ruhelage die Anzahl der Pulssehl~ge and Athemztige pro 
Minute festgestellt wurde, bei den neu aufgenommenen wurde 
in den ersten 8 Tagen t~iglich 2real die Temperatur gemessen; 
diese Temperaturaufnahme wurde dann einige Wochen t~iglich 
einmal fortgesetzt und sparer wiederholt, sobald die Zahl der 
Pulsschl/ige oder Respirationen plStzlich stieg oder wenn der 
Patient fiber W/~rmegefiihl oder Zunahme dot sensiblen, moto- 
rischen und vasomotorisehen Erseheinungen klagte. Ansserdem 
wurde yon Zeit zu Zeit, meist alle 10--14 Tage, eine Wieder- 
aufnahme der gesammten klinischen Symptome nebst einer 
elektrischen Untersuehung der Nerven und Muskeln tier Unter- 
sehenkel vorgenommen. - -  Wenn ieh nun diese 47 Fi~lle mit 
den 28 vergleiehe in Bezug auf die nieht yon tier multiplen 
Neuritis abhgngigen Erseheinungen, nehmlich die Milzsehwellang 
und die atypischer~ Fieber, so ergiebt sich das Folgende: Von 
den 47 Kranken --P den 2 F~llen, we ich nur die Notizen fiber 
den Milzbefund noch ira Besitz hatte, war bei 43~ also bei 
87,7 pCt., die Milz vergr5ssert: sie zeigte sieh meist in m~issi- 
gen Grenzen gesehwollen; niemals wurden Milztumoren gefun- 
den, wie sie so hgufig bei Malariaerkrankungen vorkommen. 
Bei 6 Patientea war die Milz nicht vergrSssert, doch mSehte 
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ieh bemerken, dass man ]eiehte Schwellungen dieses Organes 
fibersehen kann; ich habe reich verschiedene Male bei Seetionen 
iiberzeugt, dass mit dem Centimetermaass eine leichte VergrSsse- 
rung nachgewiesen werden konnt% wo im Leben hiervon nichts 
festgestellt wurde. Bei 33 Kranken, also 70,2 pCt., wurde ein 
unregelmgssiges, intermittirendes Fieber beobachtet, welches meist 
mit Zunahme der Pulsschls auftrat und schnell wieder ver- 
schwand; bei 8 Patienten wurde kein Fieber im Krankenhauso 
naehgewiesen; sic gaben abet bestimmt an, vor ihrer Aufnahme 
an Fieber gelitten zu haben. Rechnet man diese $ noch dazu, 
dann ergiebt sich ein Procentsatz yon 87,2. Die Fieber waren 
leicht~ die Temperatur schwankte meist, wie dies Scheube auch 
bei seinen F~llen hervorgehoben hat, zwisehen 37,8 und 390 C., 
bei einzelnen wenigen Patienten babe ieh Temperaturen his 
40~2~ C. beobachtet. 

Diese Fieber sind, da sie h~ufig zwischen 37,8 und 38,2 o C. 
]iegen und sehnell wieder versehwinden, sehr leicht zu iibersehen, 
besonders auch deshalb, well der Kranke derartige leichte Tem- 
peratursteigerungen selbst nieht ffihlt. 

Unter den 28 F~llen, wo keine Mikroorganismen gefunden 
wurden, war bei 21 eine MilzvergrSsserung nicht vorhanden. 
Bei 7 Kranken war die Milz vergrSssert (25 pCt.), 3 davon hatten 
eine grosse harte Milz, die unter dem Rippenbogen deutlieh zu 
ffihlen war, sie gaben an~ frfiher an langdauernden Malariafiebern 
gelitten zu haben. Bei 7 wurden Fiebertemperaturen (25 pCt.), 
bei 21 niemals TemperaturerhShung gefunden. 

Ich gebe in der folgenden Tabelle eine fibersichtliehe 
Zusammenstellung tier eben besprochenen klinischen Erscheinun- 
gen beider Gruppen: 

F~ille ohne FMle mit 
~ikroorganismen. 

MilzvergrSsserung 25 pCt. 87,7 pCt. 
Fieber . . . . . .  25 - 70,2 

Wenn man diese Ziffern mit einander vergleicht, so be- 
merkt man, dass bei den Fiillen mit Mikroorganismenbefund 
die MilzvergrSsserung und das Fieber in einem hohen Procent- 
satz vorhanden sind, wi~hrend dies bei der Gruppe ohne Mikro- 
organismenbefund viel weniger der Fall ist. Es ist mir sehr 
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wah~'scheinlich, dass bei den 7 F'~llea mit Fieberers&einunge~, 
we die beschriebenen Gebilde nieht gefundea wurden, dieselben 
doch vorhanden waren, theils weil ieh bei anderen Kranken bei 
der ersten Untersuehung den betreffenden Organismus nieht, 
abet bet einer zweiten doeh fund, theils, weil bei 5 yon diesen 
~/ Xrankera eine Milzsehwellung und besehleunigte Herzth~tigkeit 
festgestellt wurde. 

Sind diese Gebilde die Ursaehe der eben besproehenen kli- 
nischen Erscheinungen und sind dieselben die Ursaehe der mul- 
tiplen Neuritis? Was die erste Frage betrifft, so muss ohne 
weiteres zugegeben werden, dass die Sehwellung des Organs, in 
dem sic gehmden wurdeu, mit Sieherheit auf den Reiz zuriiek- 
zuffihren ist, den dieselben auf das ~[ilzgewebe ausfiben, aber 
aueh d~e atypisehen Fieber sind mit sehr viel Wahrscheinlieh- 
keit auf ihre Anwesenheit und besonders auf die Art ihrer 
Fortpflanzung zuriiekzufiihren, ghnlieh, wie wit dies bei den 
Malariafiebern anzunehmen gewohnt sind. Wenn ieh die in 
einzelnen F~llen beobaehtete und friiher in dieser Zeitsehrift 
mitgetheilte Erseheinung in grinnerung bringe, dass die Abnahme 
der geizbarkeit auf den galvanisehen Strom an den Nerven der 
~nteren Extremit~ten plStzlieh eintrat, zusammen mit einer Zu- 
nahme der Pulsschlgge und erhShter Kfrpertemperatur, so muss 
man zugeben: dass doeh mit sehr viel Wahrseheinliehkeit eine 
gemeinsame Ursaehe Nr alle diese Erseheinungen in der Ent- 
wickelung dieser Orgauismen gesueht werdea muss in tier Weise, 
dass bei tier Sporulation gewisse giftige Stoffe in die Circulation 
gelangen, welehe die peripherisehen Nerven in der bekannten 
Weise sehgdigen und die Fieber hervorrufen. 1oh weiss sehr 
wohl, dass damit ein unanfeehtbarer wissenschaftlieher Beweis 
fiir ihre ~ttiologisehe Bedeutung noeh nieht erbraeht ist. Ge- 
wShnlieh verlangt man fiir diesen Beweis 2 Dinge: 1) dass der 
betreffende Organismus in allen F~llen gehmden wird; 2) dass 
man denselben tibertragen and mit ihm denselbeu pathologisehen 
Vorgaug hervorbringen kann. Was den letzten Pnnkt betrifft, 
so fehlen mir experimentelle Untersuehungen, aber auch in Bezug 
aaf den 2. Punkt sieht es anseheinend sehr sehlimm f~r die 
Beweisfiihrung aus. Ich habe, wie ich oben bereits mittheilte, 
den oben besehriebenen Organismus nieht in allen Fiillen mul- 
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tipler l~Teuritis gefunden. Die negativen Befunde in den 
28 F~llen wfirden also gegen die Bedeutung der pigmentirten 
Organismen als Ursache der multiplen l~euritis sprechen, wenu 
uns hier nicht die Erfahrungen der europEischen Aerzte fiber 
diese Krankheit zu ttSlfe kiimen. Deft weiss man bereits lange, 
dass die multiple Neuritis auch als Nachkrankheit auftritt zu 
einer Zeit~ wo tier Krankheitserreger den KSrper bereits verlassen 
hat, und man denkt gar nieht daran, noch naeh einer anderen 
Ursaehe zu suehen, wenn eine der bekannten Infectionskrank- 
heiten der multiplen l~Teuritis vorhergegangen ist. In den Gegen- 
den, wo die Beri-Berikrankheit herrscht, ist dieser Punkt, so 
welt ich die betreffenden Arbeiten /ibersehe, ganz vernachls 
worden und doch ist ohue ihn zu einer befriedigenden ~tiolo- 
gisehen Auffassung der Gesammtheit der Beri-Berifs gar night 
zu gelangen. Die 28 F~ille, wo die Untersuchung des Milzblutes 
negativ ausfiel, fasse ich mit Ausnahme derjenigen, wo Fieber- 
erseheinungen und l~IilzvergrSsserung vorhanden waren~ als l~aeh- 
krankheit auf; bei 20 Patienten war im Anfang der Krankheit 
oder mehrere Woehen vor der Milzuntersuchung Fieber vorhauden 
gewesen. Welcher Mikroorganismus hierbei im Spiele gewesen 
ist, kann man den betreffenden F~llen hinterher natfirlieh nieht 
ansehen, ieh glaube jedoch, dass aueh hier der Malariaerreger 
und der beschriebene Organismus die ttauptrolle gespielt hat; 
mSehte jedoeh denjenigen, welehe gem Bakterien als die Ursaehe 
der Beri-Beri ansehen, nicht alle Hoffnung entnehmen und des- 
halb die MSglichkeit zugeben, dass auch bei einigen F/fllen die 
Ursaehe eine bakterioide gewesen ist. Dass nicht nur die 
Malariaplasmodien und der pigmentirte Milzparasit in gtiolo- 
gischen Zusammenhaug mit der Beri-Berikrankheit gebraeht zu 
werden verdienen, sondern dass noeh andere gtiologische Momente 
im Spiele sind, dies soll folgender Fall beweisen. 

Der Gefangene K. wurde im Februar 1895 in's Krankenhaus aufge- 
nommen. Er giebt an, in Lomboh 20 Tage an heftiger Blutdiarrhoe~ 
Schleimabgang und starken Schmerzen im Unterleib gelitten zu haben. Als 
diese Erscheinungen besser zu werden anfingen~ bekam er ein Geffihl yon 
Schwere und Schw~che in den unteren Extremit~ten und geschwollene Bein% 
nach weiteren 10 Tagen konnto er nicht mehr laufen. Fieber will er hie- 
reals gehabt haben. In den ersten 6 Tagen seiner Behandlung war die 
]terzth~tigkeit leicht beschleunigt. Milz und Leber nicht vergrSssert; ist hier 
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und da kurzathmig, Appetit gu~ Biase and Darmfunction ungestSrt, a:lle 
Empfindungsqualit~ten /iberall erhalten, g~ndedruck stark herabgesetzt. 
Schmerzhaftigkeit auf Druck nut in den Wadenmuskeln. Patellar- und 
Aehillesreflexe nicht vorhandem in den Nerven tier Unterschenkel Herab- 
setzung der elektrischen Reizbarkeit aaf beide Stromarten. 

Dorsalflexion beider F/isse stark herabgesetzt, die anderea Bewegungen der 
Ffisse und Unterschenkel sehr ra/ihsam and sehwerf~llig. Kann nor mit 
Hfilfe eines Krankeaw~rters einige Schritte laufen. Bis Mitre April hatte er 
.~iemals Fieber oder besehleunigte gerzth~tigkeit. Die motorisehen StSrangea 
waren jetzt ,~iel geringer geworden, die Dorsalflexion beider F/isse war nur 
noch leieht herabgesetzt~ er ]ief ohne Stock noeh etwas steif. 

Achilles- und Patellarreflexe vorhandem H~ndedraek beiderseits kr~ftig, 
er Nhlt noch Mfidigkeit and Ameisenlaufen i~ den unteren Extremitf~ten. 
Der Zustand besserte sich immer mehr, so dass er Anfang 5Iai geheilt ent- 
lassen werden konnte. 

Dieser Fall ist in zweierlei Ilinsieht interessant: er zeigt, 
dass atteh die Dysenteric, wie sic zweifelsohne vor der multiplen 
Neuritis vorhanden war, unter die i/tiologisehen Nomente der 
Beri-Beri gerechnet werden muss. Ieh habe verschiedene der- 
artige F/ille yon Dysenteric mit nachfolgender Neuritis selbst 
yon Anfang an beobaehtet, babe aber diesea Fall gerade ge- 
w~hlt, obwohl ich die Dysenteric selbst nieht beobaehtet habe, 
well er uns in besonders klarer Weise eiuen Fall yon der moto- 
rischen Form der multiplen Neuritis zeigt. Die geringen seu- 
siblen Stgrungen s tamen in keinem Verh/fltniss zu den schweren 
motorisehen Erseheiuungen. L e y d e n  hat bekanntlieh 2 Formen 
tier multiplen Neuritis unterschieden, die motorische and die 
sensible, bei denen entweder die motorischen oder die sensiblen 
Stbrungen in den Vordergrund treten. 

Ieh halte unter allen Eintheilungen der Beri-Berif'Xlle, wie 
sic yon den verschiedenen Autoren aufgestellt warden, die 
Leyden ' s che  aueh ffir die Beri-Beri fiir die beste, nur dass die 
rein sensible Form zurfiek- uud daffir eine andere Form an die 
Stelle tritt, bei der die motorischen und sensiblen StSrungen 
sehr gering sind oder fehlen, dagegen die krankhaften Ersehei- 
nungen am Herzen and Geffissapparat in den Vordergrund treten, 
and die man am besten mit dem Namen ,,vasomotorisehe Form 
tier multiplen Neuritis" bezeiehnen dfirfte. Ich hoffe sp~ter noch 
auf diese Verhiiltnisse zuriiekzukommen. 

Wenn wit in Europa sehen, dass sieh naeh verschiedenen 
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Infectionskrankheiten in einzelnen wenigen F~illen die Erschei- 
nungen einer multiplen :Neuritis entwicl~elu, wie steht es in 
diesem Punkt  mit unserem pigmentirten Gebilde? kommeu aueh 
Fieberf~lle mit Milzvergr5sserung vor, wo keine multiple Neuritis 
entsteht? Ich muss hierauf mit ja antworten, denn ich habe ver- 
sehiedeue F~lle beobaehtet, welehe mit MilzvergrSsserung und 
intermittirenden atypisehen Fiebern verliefen~ dis nicht auf einer 
Malariainfeetion beruhten, aueh keine multiple Neuritis im Ge- 
folge hatten, bei denen die oben besehriebenen Organismen vor- 
handen waren. Ieh theile hier kurz einen derartigen Fall mit. 

Der G-efangene T. wurde am 14. Juni 1894 wegen eines Ulcus am 
Untorschenkel in's Krankenhaus aufgenommon. Er gab an~ draussen bereits 
10 Tage vor seiner Aufnahme an Fieber gelitten zn haben. Am 15. Juni 
wurden 380 C. beobachtet, am 19. 38,50 C., an diesem Tage wurde sein 
]gilzblut mit positivom Resultat untersucht. Es wurden in 3 Pr~paraten 
einzelne kleinere Formen und 2 grSssere Exemp]are gefundon, yon denen 
das eino i das andere ~ der GrSsse eines rothen BlutkSrperchons besass; 
bei beiden waren bellbraune KSrperchen in Bewegung~ der Rand der g rSsseren 
theilto sich in rundlicbe Gebilde. Am 20. Juni wurde Folgendes constatirt: 
Pat. klagt fiber ~Ifidigkeit im Rficken und den Wadenmuskeln, ist auch w~ih- 
rend der Fiebers kurzathmig. Milz vergrSssert. Blasen- and Darmfunetion 
nngestSrt; Druckschmerz nur in den rechten Oberschenkelmuskeln. Patellar- 
and Achillesreflexe erhalton, keine eloktrischen Abweichungen an den Nerven 
und Muskeln der untereu Extremit~ten, Gang gut. Bewegungen der unteren 
und oberon Extremit~tten ungestSrt; am Herzen keine krankhaften Ver~nde- 
rungen, der Puls blieb his zum 22. Juni leicht beschleunigt, yon da war er 
normal his zum 27. Juni, we wieder ein ]eichtes Fieber eintrat. Das Fieber 
kohrte nun nicht mehr zurfick, der Mann wurde im August geheilt entlassen. 

Bei diesem Kranken war yon einer multiplen Neuritis nicht 
die Reds, wenn auch nicht geleugnet werden sell, dass dis 
Kurzathmigkeit withrend des Fiebers, der Drucksehmerz in den 
Oberschenkelmuskeln auf sine gewisse Affinitiit des w~hrend der 
Fieberzeit sich entwiekelnden Krankheitsagens zu den Nerven 
hinweist. Wean es nun aber fieberhaft% mit MilzvergrSsserung 
verlaufende Erkrankungen giebt, welche nicht auf einer Infection 
mit Malariaplasmodien beruhen und keine multiple Neuritis her- 
vorbringen, dann ist damit  eine neue Fieberform gefunden, dis, 
~hnlieh wie die Infectionskrankheiten in Europa, eine multiple 
Neuritis im Gefolge haben kanu, nut mit dem Unterschiede, dass 
dies in viol h~/ufigerer Weiss bei unserer Fieberform geschieht~ 
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ats in Europa, welche yon einer Malariaerkrankung nat dutch 
die Untersuchung des Milzblutes mit Sieherhei~ unterschieden 
werden kann. 

Je mehr man sieh in das Studium ~ler Beri-Berikrankheit 
vertieft, um so mehr sieht man, wie reeht die ~lteren Aerzte 
hatten, wenn sie die Beri-Beri ffir eine Art yon ~[alariakrank- 
heir erkl~rten. 

XX. 

Ueber Ausscheidungstuberculose (ler Niere  o 

Yon Dr. Ernst  Meyer, 
Assistenten am Pathologischen ]nstitut zu GSttingen, 

( l t i e rza  Tar. XIV.) 

Die Lage der Tuberkelbaeillen in den Markheerden bei disse- 
minirter Miliartuberculose der Nieren habe ich im vorigen Sommer 
in 2 F~illen untersuoht und das Resultat dieser Untersuohung in 
dora Tire1 meiner Dissertation 1) als ,,Aussoheidungstuberculose 
der Niere" zusammengefasst. Verschiedene Or/inde liessen reich 
meine Untersuehungen fortsetzen. Einmal war es, um metir all- 
gemein gfiltige Sehlfisse ziehen zu kSnnen, wfinschenswerth, die 
geringe Zahl der F~lle zu vermehren. Danu wich das Ergebuiss 
der neuesten experimentellen Arbeit fiber Erzeugung yon Nieren- 
tuberkeln yon Borrel  ~) so yon meinen Resultaten ab, dass, 
wenn auch keineswegs experimentelle Untersuehungen gleiehartig 
sind mit pathologiseh-anatomischen, doeh weitere Untersuchungen 
durehaus erforderlich schienen. 

Ieh gebe hier zuerst des Zusammenhanges wegen die 2 F'~lle 
wieder, die ieh in meiner Dissertation beschrieben habe. In 
diesen wie in den neu untersuebten F~llen wurden die Nieren 
direct oder nach vorheriger Behandlung mit Mfiller'seher Flfissig- 

~) E. Meyer~ Ueber Ausscheidungstuberculose der Niere. Inaug.-Disso 
GSttingen 1894, 

~) Bor re l~  Tuberculose experimentale du Rein. Annak de P[nstit. Pastel~r, 
Febr. 1894. 


