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

Von Dr. Max Glogner,

prakt, Arzt in Samarang.

Die Untersuchungen der letzten Zeit iiber das Wesen der
Beri-Berikrankheit haben die von Scheube und Baelz gefun-
dene Thatsache auf’s Neue festgestellt, dass die hervorragendsten
krankhaften Verinderungen in einer Degeneration der peripheri-
schen Nerven bestehen. Eine ganze Reihe der durch diese
Degeneration hervorgerufenen Krankheitserscheinungen, motorische,
sensible, wie vasomotorische Storungen, sind von ihnen und
bereits vor und nach ihnen wieder von anderen beschrieben.
Es hat sich im Laufe der Jahre immer mehr die Ueberzeugung
Bahn gebrochen, dass, was die Verinderungen am peripherischen
Nervenapparat betrifft, ein wesentlicher Unterschied von der in
Europa zuerst von Leyden im Jahre 1879 als selbstindige Er-
krankung hingestellten multiplen Neuritis nicht bestehe. Beri-
Berikrankheit, Kakke oder mit welchem Namen man sie in
aussereuropiischen Lindern auch bezeichnen mige, ist nichts
anderes als eine europiische multiple Neuritis, nur dass dieselbe
in den Lindern ausserhalb Europas sich viel hiufiger zeigt.
Wihrend man nun aber in Europa in den allermeisten Fillen
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weiss, auf welchem Wege der Kranke zu einer multiplen Neuritis
gelangt, es sei durch eine bekannie Infectionskrankheit, wie
Diphtheritis, Typhus u. s. w., oder durch ein von aussen aof-
genommenes chemisches Gift, wie Blei oder Alkohol, ist man in
diesemn Punkte in den Landern ausserhalb Europas nosh ganz
im Unklaren.

Wenn ein Diphtheritis- oder Typhuskranker an einer mul-
tiplen Neuritis erkrankt, dann findet man ausser den durch die
peripherische Nervenerkrackung hervorgerufenen Symptomen eine
Reihe anderer, allein der Diphtheritis oder dem Typhus zuo-
gehbriger, die man mit Genanigkeit von einander trennen kann.
Bei den multiplen Neuritiden ausserhalb Europas weiss man von
diesem klinischen Wege, der zur Nervenentartung fihrt, noch
nichts, man kennt keinen abgerundeten Symptomencomplex, der
dhnlich der primdren Erkrankungen in Europa eine multiple
Neuritis hervorruft, und doch giebt es bei der Beri-Berikrankheit,
abgesehen von den Fillen, welche durch eine Malariaerkrankung
entstanden sind, eine ganze Reihe von Symptomen, die mit der
Nervendegeneration direct nichts zu thun haben. Ich habe in
einer friiheren Mittheiluog in diesera Archiv nach dieser Rich-
tung einen kleinen Beitrag geliefert, indem ich auf den inter-
mittirenden und bisweilen regelméssigen Ablauf der Krankheits-
erscheinungen anfmerksam machte. Von verschiedenen Autoren
werden bei Beri-Berierkrankungen Milzschwellungen beschrieben,
von anderen atypische Fieber erwihnt, von anderen ein abnormer
Blutbefund hervorgehoben. Es ist anf Grund noch niher zu
erdrternder Beobachtungen sehr wahrscheinlich, dass bei gewissen
Fallen sich anch einmal ein abgerundetes neues Krankheitsbild
herausentwickelt. Bis jetzt ist bei dem Wirrwarr der bei den
Beri-Berierkrankungen festgestellten klinischen Erscheinungen
dieses Bild noch sehr verschwommen.

Nun wiire es nicht schwer, dieses klinische Bild zn zeichnen,
wenp die oben erwihnten Symptome, welche mit der peripheri-
schen Nervenentartung nichts zu thun haben, allen Beri-Beri-
erkrankungen gemeinsam wiren. Dies ist nun keineswegs der
Fall. Bei einzeluen Fallen findet man atypische Fieber, bei
anderen nicht, bel den einen zeigt die Pulscurve einen inter-
mittirenden Verlauf, bei anderen ist dies nicht der Fall, bel
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einzelnen Kranken lasst sich cine deutliche Milzschwellung nach-
weisen, bei anderen nicht. Gerade dieses unregelmissige Vor-
kommen der nicht von der Nervendegeneration abhingigen
Krapkheitserscheinungen hat eine grosse Unklarheit 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 Unfersuchungen lisst sich die Gesammtheit
der Beri-Berierkrankungen in 2 Gruppen eintheilen: 1) in Félle,
bei denen eine Milzvergrsserung, beschleunigte Herzarbeit, bis-
weilen intermittirender Puls und atypische Fieber, die meist mit
einer Exacerbation der Pulscurve auftreten, beobachtet wird
oder eine Milzschwellung mit beschleunigtem Puls ohne Fieber,
oder, in einzelnen seltenen Fillen, eine Milzschwellung ohne be-
schleunigte Herzaction mit leichtem unregelmissigem Fieber zu
constatiren ist, und 2) in Fille, bei denen die eben genannten
Erscheinungen fehlen. Ich habe in diesem Archiv vor kurzer
Zeit einige Félle beschrieben, die durch eine Malariaerkrankung
hervorgerufen waren. Die 4 ersten dieser Fille gehérten zur
Gruppe 1. Es giebt jedoch eine grissere Reihe von Beri-Beri-
fallen, welche mit Milzschwellung, leichten atypischen Fiebern
und beschleunigtem Puls verlaufen, bei denen eine Malariainfection
sicher nicht im Spiel ist. Auf diese Fille, sowie auf die Gruppe 2,
werde ich weiter unten noch einmal zu sprechen kommen.
Nachdem ich mich bei mehr als 1000 Fingerblutpriparaten iiber-
zeugt hatte, dass mit den stérksten Vergrosserungen Mikroorga-
nismen nicht zu finden waren, ging ich an die Untersuchung des
Milzblutes, theils, weil dieses Organ bei den meisten Infections-
krankheiten die Krankheitserreger beherbergt, theils weil Schwel-
lungen dieses Organes von verschiedenen Beobachtern hervor-
gehoben wurden und ich mich selbst bei einer Reihe von Fillen
von einer Milzvergrosserung iiberzeugt hatte. —

Mit der ausgeglithten Iridiumnadel einer Pravaz’schen Spritze
wurde nach gehdriger Desinfection der Eintrittsstelle der Milz
Blut entnommen und auf das Deckglas gebracht. Die Riinder
der Deckglischen wurden mit Vaselin umgeben und sofort mit
der Zeiss’schen Immersion untersucht.

Die Milzpunction, die ich bereits an einer grossen Zahl von
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Kranken gemacht habe, ist schmerzlos und ungefihilich, wenn
man sich vor der Verletzung einer Rippe in Acht nimmt wnd
aseptisch zn Werke geht. JIch habe mich an verschiedenen
Leichen, bei denen ich vorher die Milzpunction ausgefiihrt hatte,
iiberzeugt, dass auch nicht die geringsten Reactionserscheinungen
an der Milz vorbanden waren, obwohl bei einzelnen dieselbe
kurz vor dem Tode punctirt war. Am besten macht man die
Punction, wie bereits erwdhnt, mit einer Iridiumnadel, die man
kuarz vorher durch Ausglihen aseptisch gemacht hat. Man sticht
auf der Stelle der deutlichsten Démpfung schunell ein, zieht die
Nadel jedoch langsam heraus. Ich mdchte dieses langsame
Herausziehen der Nadel ganz hesonders empfehlen, da sonst die
Punction ohne Erfolg sein kann. Die Oeffnung derselben scheing
bisweilen durch Pulpagewebe verlegt zu sein und erst dann,
wenn man die Nadel in dem Kanal, den man durch den Ein-
stich geschaffen hat, zuriickzieht, dringt das Blut in die Spritze
ein. Seit der Zeit, wo ich den sogleich zu beschreibenden
Organismus zum ersten Male sah, bis Anfang dieses Jahres habe
ich bei 98 Beri-Berikranken das Milzblut untersucht und bei
63 Kranken denselben gefunden. Es sind rondliche bis ovale
Gebilde, welche im Pulpagewebe extraglobulir leben und sich
durch einen grossen Pigmentreichthum auszeichnen. Die jiingsten
Formen stellen #usserst blasse, rundliche, in frischen Préparaten
meist sehr bewegliche und darum in ihrer #usseren Form schwer
zu erkennende Gebilde dar, welche nach meinen Untersuchungen
stets Pigmentkornchen enthalten; sie besitzen die Grosse von
fr— 75 eines rothen Blutkérperchens. Bei einer Grésse von
L1+ eines rothen Blutkorperchens findet man im Centrum meist
mehrere Pigmentkéroer, welche in deutlicher Bewegung sind, und
um diese herum am Rande der kleinen Parasiten einzelne Pig-
mentkirner, welche meist unnbeweglich sind. Je grosser das
Gebilde wird, um so deutlicher entsteht ein Pigmentkreis, der
eine Masse beweglicher Pigmentkdrner einschliesst. Diese Be-
wegung ist meist eine dusserst lebhafte, die Farbe des Pigmentes
ist schwarz, bisweilen besitzt dasselbe eine mehr braunrothe
Farbe. Bel einzelnen Exemplaren liegt das Pigment innerhalb
des Pigmentkreises in einer braungelben, vom Flasmatheile der
Parasiten aufgenommenen Masse aufgeldsten Pigmentes. Mit dem
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Wachsthum der Zellenleiber wird der Pigmentkreis grosser
und deutlicher und mit ihm der innerhalb desselben gelegene
Pigmenthaufen. Die Pigmentanfnahme ist bisweilen so stark,
dass man von dem Zellenleib so gut wie nichts zu sehen be-
kommt; nur ein schmaler zarter weisslicher Rand umgiebt den
Pigmenthaufen. Das Ganze erscheint dem Beobachter dann bei
oberflichlicher Betrachtung als Pigmenthaufen. Diese Pigment:
bildung ist nun bei allen Exemplaren nicht gleich deutlich,
bisweilen findet man den Pigmentkreis nur durch einige wenige,
am Rande liegende Pigmentkornchen angedeutet, bisweilen fehlt
er ganz oder die Pigmentkdruchen sind iiber den ganzen Zellen-
leib unregelméssig zerstreut, und dann erinnern diese Exemplare
wohl an extraglobuldre Malariaplasmodien. Einzelne Exemplare
enthalten nur wenige Pigmentkdrnchen und gerade bei ihnen
kann man die Eigenschaften des &usserst zarten, durchsichtigen,
weisslichen, schwer zu erkennenden Plasmaleibes kennen lerpen;
eine Kornung des Plasma ist niemals wahrzunehmen. Die
grossten Exemplare sind etwas grosser, als ein rothes Blutkdrper-
chen. Sie besitzen eine #hnliche Fortentwickelung, wie die
Malariaamoben. Thr Rand theilt sich in eine Anzahl blasser,
rundlicher Plasmakiigelchen, von denen jedes ein Pigmentkdrn-
chen enthilt, welches mit Wahrscheinlichkeit von dem Rand-
pigmentkreis abstammt. Ich habe derartige, sich theilende
Exemplare bei mehreren Patienten beobachtet. Die Bewegung
der im Zellenleibe sich befindenden kleinen Pigmentkdrnchen war
bei den einen Parasiten noch deutlich, nachdem sich bereits
ein Theil der pigmentirten Randstiicke vom Zellenleibe losgelost
hatte, von denen einzelne im Préparat mit deutlicher Eigen-
bewegung gefunden wurden. Uebrigens glaube ich, dass die
Bildung und Loslésung der Randstiicke bei den meisten Exem-
plaren nicht auf einmal stattfindet, sondern dass sich von Zeit
zu Zeit kleinere Stiicke vom Zellenleibe loslosen. Man sieht
nehmlich bisweilen an einer Stelle deu Rand sehr unregelmissig,
wie eingerissen, und dann ist es auch auffallend, dass man bei
der grossen Zahl dieser Gebilde, wie man sie bisweilen bei
einzelnen Patienten antrifft, derartige Sporulationsformen nicht
haufiger findet. _

Die Grésse der einzelnen Organismen bei demselben Patien-



406

e ist sehr verschieden. Bei cinigen besitzen sie ungefihr die-
selbe Grosse, bei den meisten sind sie in verschiedenen Ent-
wickelungsstadien vorhanden und hieraus erklirt sich mit Wahi-
scheinlichkeit anch die Erscheinung, dass bei den meisten
Beri-Berikranken die Zunahme der klinischen Symptome in un-
regelmissigen Zwischenrdumen stattfindet. Wenn man auof das
Deckglas eines frischen Priparates einen leichten Druck aunsiibt,
dann bemerkt man, dass die rothen Blutkdrperchen in schnellem
Zuge vorbeiwandern, wihrend die meisten weissen Blutkdrperchen,
die bekanntlich im Milzblut in reichlicher Anzahl vorhanden
sind, sowie die beschriebenen Gebilde nicht von der Stelle
weichen, sie bleiben am Deckglase oder Objecttriiger haften. Ich
habe diese Erscheinung bei den grésseren Formen so hiufig
beobachtet, dass ich daraus auf eine Eigenschaft dieses Gebildes
schliessen mbchte, die vielleicht zusammen mit einer anderen,
nehmlich der Schwere, die sie durch die reichliche Aufnahme
von Pigment erhalten haben, die Ursache ist, weshalb sie nicht
in den Blutstrom gelangen und hier von so vielen Beobachtern,
die sich mit Blntuntersuchungen beschiiftigt haben, nicht ge-
funden werden konnten, eine Kigenschaft, die in einem ansge-
sprochenen Haftungsvermdgen, vielleicht in einer Klebrigkeit
des Zellenleibes besteht, wie diese ebenfalls von den weissen
Blutkérperchen angenommen wird.

Ich habe das Fingerblut ven mehr als 200 Beri-Berikranken
untersucht und ich erinners mich niemals diese Gebilde ge-
sehen zu haben, Ich habe spiter, als ich dieselben kannte,
Priparate aus der Milz und dem Fingerblut bei 8 Kranken
untersucht und, wihrend ich diese Gebilde im Milzblut in reich-
licher Zahl vorfand, war in derselben Anzahl-von Priparaten des
Fingerblutes kein einziges Exemplar vorhanden. Uebrigens muss
doch zugegeben werden, dass die jungen Formen mit Eigen-
bewegung in die Blutbahn gelangen kénnen. Nach meinen Beob-
achtungen ist jedoch das Fingerblut fiir den Nachweis dieser
Qrganismen ungeeignet. —

Da ich diese Organismen in Fillen fand, welche mit Milz-
vergrosserung und leichten Fiebern verliefen, so glaubte ich
Anfangs, dass es stark pigmentirte extraglobulire Malariaambben
seien; je mehr Exemplare ich jedoch sah und je mehr Fille
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ich beobachtete, bei denen endoglobulire Amében oder die
runden und halbmondférmigen Gebilde nicht gefunden wurden,
um so mehr liberzeugte ich mich, dass dieselben von den bisher
bekannten Formen der Malariaplasmodien getrennt werden miissen,
und zwar aus folgenden Griinden: 1) weil auch die jungen und
jingsten Formen pigmentirt sind und die Pigmentirong im All-
gemeinen eine ungemein stirkere ist, als bei den Malariaplas-
modien, 2) weil die Pigmentirung eine charakteristische Form
besitzt, in vielen Tillen bestehend aus einem Pigmentkreis, der
andere Pigmentkérner oder Stibchen einschliesst, 3) weil die-
selben ausschliesslich extraglobuldr leben, 4) weil sie im Milz-
blut und nicht im Biut peripherischer Theile zu finden sind,
wie die Malariaplasmodien, — eine Erscheinung, die auf gewisse
biologische Unterschiede hinweist. Mit normalen Gebilden des
Milzblutes sind dieselben nicht zu verwechseln. Von weissen
pigmentirten BlutkGrperchen oder Pigmentzellen unterscheiden
sie sich durch die Zartheit ihres Protoplasma, die eigenthiim-
liche Form der Pigmentirung, die Bewegung der Pigmentkdruer,
die einen Fluss des Plasma vermuthen lisst, und endlich durch
die Farbung mit der Plehn-Czernizki’schen Losung, — sie bleiben
ungefirbt, bei einzelnen Exemplaren ist eine leichte Aufnahme
von Kosin zu sehen. Obwohl es von vornherein sehr unwahr-
scheinlich war, dass diese Gebilde bei gesunden oder bel nicht
an Beri-Beri leidenden Individuen vorkommen sollten, so habe
ich bel 9 Gesunden und 3 Malariakranken das Milzblut unter-
sucht, habe aber bei keinem einzigen die oben erwihnten Ge-
bilde gefunden. Bei 5 von den ersten 9 Eingebornen war die
Milz von friiheren Malariafiebern noch deutlich vergrossert. Bei
den "meisten wurden Pigmentkdrner oder Pigmentschollen, die
theilweise ihrer runden Form nach von abgestorbenen und zu
Pigment umgewandelten rothen Blutkérperchen herriihrten, ge-
funden. — Von 98 untersuchten, an Beri-Beri erkrankten Ein-
gebornen wurden, wie bereits erwihnt, bei 63 die beschriebenen
pigmentirten Organismen gefunden. Bei 28 Kranken wurde nichts
wahrgenommen; bei 7 Kranken waren nur Malariaplasmodien im
Milzblut, bei 12 von den 63 Kranken wurden zugleich die
Malariaerreger gesehen und zwar entweder die endoglobuliren
Amiben allein oder zusammen mit den runden, linglich runden
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oder halbmondformigen Gebilden Laveran’s, oder die letzteren
allein, aus deren Anwesenheit man nach der gegenwirtigen Auf-
fassung dieser Gebilde wit Sicherheit auf friher vorhandene
Malariafieber schliessen darf. Obwohl sich schwer beurtheilen
lasst, welchen Einfluss die Malariaerreger auf die multiple
Neuritis gehabt haben, so mdéchte ich nichi unerwihnt lassen,
dass von den 12 mit Malaria complicirten Fallen 6, also 50 pCt.,
an den unteren Extremititen vollstindig gelihmt waren, wihrend
vou den anderen D1 reinen Fillen nur 10, also 19 pCt., diese
starken motorischen Stérungen zeigten, Wenn ich diese 12 mit
Malaria complicirten Fille abrechne, so bleiben noch 51 reine
Fille iibrig, bei demen die beschriebenen Organismen allein
gefunden wurden. Leider sind mir die Notizen von 4 Fillen,
mit Ausnahme des Milzbefundes bei 2 dieser 4 Fille, verloren
gegangen, so dass ich dieselben bei der Besprechung der klini-
schen Erscheinungen nicht verwerthen kann. Die Untersnchung
der Kranken wurde in der Weise vorgenommen, dass tiglich
in Ruhelage die Anzahl der Pulsschlige und Athemsziige pro
Minute festgestellt wurde, bei den neu aufgenommenen wurde
in den ersten 8 Tagen tdglich 2mal die Temperatur gemessen;
diese Temperaturaufnahme wurde dann einige Wochen tiglich
einmal fortgesetzt und spiter wiederholt, sobald die Zahl der
Pulsschléige oder Respirationen plotzlich stieg oder wenn der
Patient iiber Wirmegefiihl oder Zunahme der sensiblen, moto-
rischen und vasomotorischen Erscheinungen klagte. Ausserdem
wurde von Zeit zu Zeit, meist alle 10—14 Tage, eine Wieder-
aufnahme der gesammten klinischen Symptome nebst einer
elektrischen Untersuchung der Nerven und Muskeln der Unter-
schenkel vorgenommen. -— Wenn ich nun diese 47 Fille mit
den 28 vergleiche in Bezug auf die nicht von der multiplen
Neuritis abhiingigen Erscheinungen, nehmlich die Milzschwellung
und die atypischen Fieber, so ergiebt sich das Folgende: Von
den 47 Kranken 4 den 2 Fillen, wo ich nur die Notizen tber
den Milzbefund noch im Besitz hatte, war bei 43, also bei
87,7 pCt., die Milz vergrossert: sie zeigte sich meist in méssi-
gen Grenzen geschwollen, niemals wurden Milztumoren gefun-
den, wie sie so hiufig bei Malariaerkrankungen vorkommen.
Bei 6 Patienten war die Milz nicht vergréssert, doch méchte
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ich bemerken, dass man leichte Schwellungen dieses Organes
iibersehen kann; ich habe mich verschiedene Male bei Sectionen
iiberzeugt, dass mit dem Centimetermaass eine leichte Vergrisse-
rung nachgewiesen werden konnte, wo im Leben hiervon nichts
festgestellt wurde. Bei 33 Kranken, also 70,2 pCt., wurde ein
unregelmissiges, intermittirendes Fieber beobachtet, welches meist
mit Zunahme der Pulsschlige auftrat und schoell wieder ver-
schwand; bei 8 Patienten wurde kein Fieber im Krankenhause
nachgewiesen; sie gaben aber bestimmt an, vor ihrer Aufnahme
an Fieber gelitten zu haben. Rechnet man diese 8 noch dazu,
dann ergiebt sich ein Procentsatz von 87,2. Die Fieber waren
leicht, die Temperatur schwankte meist, wie dies Scheube auch
bei seinen Féllen hervorgehoben hat, zwischen 37,8 und 39° C.,
bei einzelnen wenigen Patienten habe ich Temperaturen bis
40,2° C. beobachtet. '

Diese Fieber sind, da sie hiofig zwischen 87,8 und 88,2° C.
liegen und schnell wieder verschwinden, sehr leicht zn iibersehen,
besonders auch deshalb, weil der Kranke derartige leichte Tem-
peratursteigerungen selbst nicht fithlt.

Unter den 28 Fillen, wo keine Mikroorganismen gefunden
wurden, war bei 21 eine Milzvergrosserung nicht vorhanden.
Bei 7 Kranken war die Milz vergrdssert (25 pCt.), 3 davon hatten
eine grosse harte Milz, die unter dem Rippenbogen deutlich zu
fithlen war, sie gaben an, friiher an langdauernden Malariafiebern
gelitten zu haben. Bei 7 wurden Fiebertemperaturen (25 pCt.),
bei 21 niemals Temperaturerh6hung gefunden.

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

Fille ohne Fille mit

Mikroorganismen.
Milzvergrosserung . . 25 pCt. 81,7 pCt.
Fieber . . . . . . 20 - 02 -

Wenn man diese Ziffern mit einander vergleicht, so be-
merkt man, dass bei den Fillen mit Mikroorganismenbefund
die Milzvergrdsserung und das Fieber in einem hohen Procent-
satz vorhanden sind, wihrend dies bei der Gruppe ohne Mikro-
organismenbefund viel weniger der Fall ist. Es ist mir sehr
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wahrscheinlich, dass bei den 7 Fillen mit Fiebererscheinungen,
wo die beschriebenen Gebilde nicht gefunden warden, dieselben
doch vorhanden waren, theils weil ich bei anderen Kranken bei
der ersten Untersuchung den betreffenden Organismus nicht,
aber bel einer zweiten doch fand, theils, weil bei 5 von diesen
7 Kranken eine Milzschwellung und beschleunigte Herathitigkeit
festgestellt wurde. —

Sind diese Gebilde die Ursache der eben besprochenen kli-
nischen Erscheinungen und sind dieselben die Ursache der mul-
tiplen Neuritis? Was die erste Frage betrifft, so muss ohne
weiteres zugegehen werden, dass die Schwellung des Organs, in
dem sie gefunden wurden, mit Sicherheit auf den Reiz zuriick-
zufiihren ist, den dieselben auf das Milzgewebe ausiiben, aber
auch die atypischen Fieber sind mit sehr viel Wahrscheinlich-
keit aof ihre Anwesenheit und besonders anf die Art ihrer
Fortpflanzung zurickzofiihren, &hnlich, wie wir dies bei den
Malariafiebern anzonehmen gewohnt sind. Wenn ich die in
einzelnen Fillen beobachtete und frither in dieser Zeitschrift
mitgetheilte Erscheinung in Erinnerung bringe, dass die Abnahme
der Reizbarkeit auf den galvanischen Strom an den Nerven der
unteren Extremititen plotzlich eintrat, zusammen mit einer Zu-
nahme der Pulsschlige und erhéhter Korpertemperatur, so muss
man zugeben, dass doch mit sehr viel Wahrscheinlichkeit eine
gemeinsame Ursache fiir alle diese Erscheinungen in der Ent-
wickelung dieser Organismen gesucht werden muss in der Weise,
dass bei der Sporulation gewisse giftige Stoffe in die Circulation
gelangen, welche die peripherischen Nerven in der bekannten
Weise schiddigen und die Fieber hervorrufen. Ich weiss sehr
wohl, dass damit ein unanfechtbarer wissenschaftlicher Beweis
fiir ihre dtiologische Bedeutung noch nicht erbracht ist. Ge-
wohnlich verlangt man fiir diesen Beweis 2 Dinge: 1) dass der
betreffende Organismus in allen Fillen gefunden wird; 2) dass
man denselben iibertragen und mit thm denselben pathologischen
Vorgang hervorbringen kann. Was den letzten Punkt betrifft,
s0 fehlen mir experimentelle Untersuchungen, aber auch in Bezug
auf den 2. Punkt sieht es anscheinend sehr schlimm fiir die
Beweisfithrung aus. Ich habe, wie ich oben bereits mittheilte,
den oben beschriebenen Organismus nieht in allen Féllen mul-
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tipler Neuritis gefunden. Die negativen Befunde in den
28 Fillen wiirden also gegen die Bedeutung der pigmentirten
Organismen als Ursache der multiplen Neuritis sprechen, wenn
uns hier nicht die Erfahrungen der europiischen Aerate fiber
diese Krankheit zu Hiilfe kimen. Dort weiss man bereits lange,
dass die multiple Neuritis auch als Nachkrankheit auftritt zu
einer Zeit, wo der Krankheitserreger den Korper bereits verlassen
hat, und man denkt gar nicht daran, noch nach einer anderen
Ursache zu suchen, wenn eine der bekannten Infectionskrank-
heiten der multiplen Neuritis vorhergegangen ist. In den Gegen-
den, wo die Beri-Berikrankheit herrscht, ist dieser Punkt, so
weit ich die betreffenden Arbeiten tibersehe, ganz vernachlissigt
worden und doch ist ohne ihn zu einer befriedigenden &tiolo-
gischen Auffassung der Gesammtheit der Beri-Berifille gar nicht
zu gelangen. Die 28 Fille, wo die Untersuchung des Milzblutes
negativ ausfiel, fasse ich mit Ausnahme derjenigen, wo Fieber-
erscheinungen und Milzvergrésserung vorhanden waren, als Nach-
krankheit auf; bei 20 Patienten war im Anfang der Krankheit
oder mehrere Wochen vor der Milzuntersuchung Fieber vorhanden
gewesen. Welcher Mikroorganismus hierbei im Spiele gewesen
ist, kann man den betreffenden Fillen hinterher natiirlich nicht
ansehen, ich glaube jedoch, dass auch hier der Malariaerreger
und der beschriebene Organismus die Hauptrolle gespielt hat;
mdchte jedoch denjenigen, welche gern Bakterien als die Ursache
der Beri-Beri ansehen, nicht alle Hoffnung entnehmen und des-
halb die Méglichkeit zugeben, dass auch bei einigen Féllen die
Ursache eine bakterioide gewesen ist. Dass nicht nur die
Malariaplasmodien und der pigmentirte Milzparasit in &tiolo-
gischen Zusammenhang mit der Beri-Berikrankheit gebracht zn
werden verdienen, sondern dass noch andere atiologische 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 Hrscheinungen besser zu werden anfingen, bekam er ein Gefiihl von
Schwere und Schwiiche in den unteren Extremititen und geschwollene Beine,
nach weiteren 10 Tagen konnte er nicht mehr laufen. Fieber will er nie-

mals gehabt haben. In den ersten 6 Tagen seiner Behandlung war die
Herzthatigkeit leicht beschleunigt. Milz und Leber nicht vergrossert; ist hier
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und da kurzathmig, Appetit gui, Blase und Darmfunction ungestdrt, alle
Empfindungsqualititen iiberall erhalten. Handedruek stark herabgesetst.
Schmerzhaftigkeit auf Druck nur in den Wadenmuskeln. Patellar- und
Achillesreflexe nicht vorhanden. In den Nerven der Unterschenkel Herab-
setzung der elekirischen Reizbarkeit auf beide Stromarten.

Dorsalflexion beider Fiisse stark herabgesetzt, die anderen Bewegungen der
Fisse und Unterschenkel sehr mihsam und schwerfillig. Kann nur mit
Hiilfo eines Krankenwirters einige Schritte laufen. Bis Mitte April hatte er
niemals Fieber oder beschleunigte Herzthitigkeit, Die motorischen Stérungen
waren jetzt viel geringer geworden, die Dorsalflexion beider Fisse war nur
noch leicht herabgesetzt, er lief ohne Stock moch etwas steif.

Achilles- und Patellarreflexe vorhanden. Handedruck beiderseits kriftig,
er fiihlt noch Midigkeit und Ameisenlaufen in den unferen Extremititen.
Der Zustand besserte sich immer mehr, so dass er Anfang Mai gebeilt ent-
lassen werden konnte.

Dieser Fall ist in zweierlel Hinsicht interessant: er zeigt,
dass auch die Dysenterie, wie sie zweifelsohne vor der multiplen
Neuritis vorhanden war, unter die #tiologischen Momente der
Beri-Beri gerechnet werden muss. Ich habe verschiedene der-
artige Fille von Dysenterie mit nachfolgender Neuritis selbst
von Anfang an beobachtet, habe aber diesen Fall gerade ge-
withlt, obwohl ich die Dysenterie selbst nicht beobachtet habe,
weil er uns in besonders klarer Weise einen Fall von der moto-
rischen Form der multiplen Neuritis zeigt. Die geringen sen-
siblen Storungen standen in keinem Verhiltniss zu den schweren
motorischen Erscheinungen. Leyden hat bekanntlich 2 Formen
der multiplen Neuritis unterschieden, die motorische und die
sensible, bei denen entweder die motorischen oder die sensiblen
Stérungen in den Vordergrund treten.

Ich halte unter allen Eintheilungen der Beri-Berifille, wie
sie von den verschiedenen Autoren aufgestellt wurden, die
Leyden’sche anch fiir die Beri-Beri fiir die beste, nur dass die
rein sensible Form zuriick- und dafiir eine andere Form an die
Stelle tritt, bei der die motorischen und sensiblen Stérungen
sehr gering sind oder fehlen, dagegen die krankhaften Erschei-
nungen am Herzen und Gefissapparat in den Vordergrund treten,
und die man am besten mit dem Namen ,vasomotorische Form
der multiplen Neuritis“ bezeichnen diirfte. Ich hoffe spiter noch
auf diese Verhdltnisse zurlickzukommen.

Wenn wir in Europa sehen, dass sich nach verschiedenen
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Infectionskrankheiten in einzelnen wenigen Fillen die Erschei-
nungen einer multiplen Neuritis entwickeln, wie steht es in
diesem Punkt mit unserem pigmentirten Gebilde? kommen auch
Fieberfille mit Milzvergrosserung vor, wo keine multiple Neuritis
entsteht? Ich muss hierauf mit ja antworten, denn ich habe ver-
schiedene Fille beobachtet, welche mit Milzvergrisserung und
intermittirenden atypischen Fiebern verliefen, die nicht auf einer
Malariainfection beruhten, auch keine multiple Neuritis im Ge-
folge hatten, bei denen die oben beschriebenen Organismen vor-
handen waren. Ich theile hier kurz einen derartigen Fall mit.

Der Gefangene T. wurde am 14. Juni 1894 wegen eines Ulecus am
Unterschenkel in’s Krankenhaus aufgenommen. Er gab an, draussen bereits
10 Tage vor seiner Aufnahme an Fieber gelitten zn haben. Am 15. Juni
wurden 38° C. beobachtet, am 19. 38,50 C., an diesem Tage wurde sein
Milzblut mit positivem Resultat untersucht. Es wurden in 3 Priparaten
einzelne kleinere Formen und 2 gréssere Exemplare gefunden, von denen
das eine 4, das andere  der Grisse eines rothen Blutkdrperchens besass;
bei beiden waren hellbraune Korperchen in Bewegung, der Rand der grosseren
theilte sich in rundliche Gebilde. Am 20. Juni wurde Folgendes constatirt:
Pat. klagt diber Miudigkeit im Ricken und den Wadenmuskeln, ist auech wih-
rend der Fiebers kurzathmig. Milz vergréssert. Blasen- und Darmfunction
ungestirt; Druckschmerz nur in den rechten Oberschenkelmuskeln. Patellar-
und Achillesreflexe erhalten, keine elektrischen Abweichungen an den Nerven
und Muskeln der unteren Extremititen, Gang gut. Bewegungen der unteren
und oberen Extremitiiten ungestort; am Herzen keine krapkhaften Verdnde-
rungen, der Puls blieb bis zum 22. Juni leicht beschleunigt, von da war er
normal bis zum 27. Juni, wo wieder ein leichtes Fieber eintrat. Das Fieber
kehrte nun nicht wehr zuriick, der Mann wurde im August geheilt entlassen.

Bei diesem Kranken war von einer multiplen Neuritis nicht
die Rede, wenn auch nicht geleugnet werden soll, dass die
Kurzathmigkeit wihrend des Fiebers, der Druckschmerz in den
Oberschenkelmuskeln auf eine gewisse Affinitdt des wahrend der
Fieberzeit sich entwickelnden Krankheitsagens zu den Nerven
hinweist. Wenn es nun aber fieberhafte, mit Milzvergrosserung
verlaufende Erkrankungen giebt, welche nicht auf einer Infection
mit Malariaplasmodien beruhen und keine multiple Neuritis her-
vorbringen, dann ist damit eine neue Fieberform gefunden, die,
dhnlich wie die Infectionskrankheiten in Europa, eine multiple
Neuritis im Gefolge haben kann, nur mit dem Unterschiede, dass
dies in viel hiufigerer Weise bei unserer Fieberform geschieht,
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als in Buropa, welche von einer Malariaerkrankung nar durch
die Untersuchung des Milzblutes mit Sicherhsit unterschieden
werden kann,

Je mebhr man sich in das Studium der Beri-Berikrankheit
vertieft, um so mehr sieht man, wie recht die #lteren Aerzte
hatten, wenn sie die Beri-Beri fiir eine Art von Malariakeank-
heit erkldrten.

XX.

Ueber Ausscheidungstuberculose der Nieren.
Von Dr. Ernst Meyer,

Assistenten am Pathologischen Institut zu GBttingen,

(Hierzu Taf. XIV.)

Die Lage der Tuberkelbacillen in den Markheerden bei disse-
minirter Miliartubercnlose der Nieren habe ich im vorigen Sommer
in 2 Fillen untersucht und das Resultat dieser Untersuchung in
dem Titel meiner Dissertation®) als ,,Ausscheidungstuberculose
der Niere“ zusammengefasst. Verschiedene Griinde liessen mich
meine Untersuchungen fortsetzen. Einmal war es, um mehr all-
gemein giiltige Schliisse ziehen zu kionnen, wiinschenswerth, die
geringe Zabl der Fille zu vermehren. Dann wich das Ergebniss
der neuesten experimentellen Arbeit iiber Erzeugung von Nieren-
tuberkeln von Borrel?) so von meinen Resultaten ab, dass,
wenn auch keineswegs experimentelle Untersuchungen gleichartig
sind mit pathologisch-anatomischen, doch weitere Untersuchungen
durchaus erforderlich schienen.

Ich gebe hier zuerst des Zusammenhanges wegen die 2 Fille
wieder, die ich in meiner Dissertation beschrieben habe. In
diesen wie in den neu untersuchten Fillen wurden die Nieren
direct oder nach vorheriger Behandlung mit Miller’scher Fliissig-

5 E. Meyer, Ueber Ausscheidungstuberculose der Niere. Inaug.-Diss.
Gottingen 1894.

%) Borrel, Tuberculose experimentale du Rein. Annal. de I'{nstit. Pasteur.
Febr. 1894,



