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Neuropathien infolge mangethafter Ern~ihrung. 
Von 

Dr. M. Peraita. 

(Eingegangen am 30. August 1941.) 

Der Mangel an Lebensmitteln, der sich in Madrid kurz nach Aus- 
bruch des Bfirgerkrieges ffihlbar machte,  hat te  zur Folge, dab schon in 
dieser Zeit in verschiedenen maBgebenden Kreisen ernstliche Beffirch- 
tungen ffir das Schicksal des grSBten Teiles der Zivilbev61kerung yon 
Madrid gehegt wurden. Zu Beginn war es jedoch nicht leieht voraus- 
zusehen, welchen Grad diese Katas t rophe erreichen k6nnte und noch 
weniger die AusmaBe und versehiedenen Eigentfimlichkeiten derselben. 
]~enn wir aueh heute wissen, dab bereits im I)ezember 1936 verschiedene 
Symptome yon Avitaminosen unter den Bewohnern yon Madrid in 
Erscheinung traten,  steht dennoch fest, dab der Hunger erst viel sparer 
groBe Gruppen der BevSlkerung betraf und man daher die Karenz- 
zust/s als ,,epidemisch" l~ezeichnen konnte. 

W/~hrend des Sommers und Herbstes 1937 begannen sich die St6- 
rungen des Verdauungsapparates und Schleimhautaffektionen (Glossitis) 
zu h/~ufen, die die BevSlkerung und auch mehrere J/~rzte den verschie- 
densten Ursaehen, wie z. B: dern schlechten Brot, zuschrieben. Besonders 
w/ihrend des Winters 1937/38 beobaehtet  man eine Unmenge yon F/s 
mi i  ganz eigentiimlichen, und den Madrider ~rzten bisher ganz unbe- 
kannten klinischen Bildern. Deshalb kann es auch nicht befremden, dab 
bei diesen Kranken damals die versehiedensten I)iagnosen gestellt wurden, 
die fiberhaupt nicht zutrafen (Rheumatismus, beiderseitige Isehias, Tabes, 
PlattffiBe usw.). Zu unserer Befriedigung kSnnen ~ sagen, dab wir unter  
den ers ten  waren, welehe diese ldinisehen Bilder als Karenzzustgnde. 
erkannten,  wenn wit aueh gestehen mfissen, da$ wit uns zu Anfang 
fiber die exakte nosologisehe ZugehSrigkeit derselben schwer orientieren 
konnten. Auch erffillten sich leider zu dieser Zeit die Voraussagungen 
yon Cosin fiber das Auftreten yon SehstSrungen unter der ZivilbevSlke- 
rung in wahrhaft  erschreekendem Umfange. Es h/~uften sich die F/s 
yon sehweren SehstSrungen, welche die Kollegen Poyales u n d  Leoz 
untersuchten. 

Eine neue 13berrasehung wurde uns in den letzten Wintervr 
yon 1937/38 bereitet. In  diesem Zeitraum, speziell in der Woche v o r  
der Frfihlingssonnenwende und in den folgenden Wochen, wurden in 
der Psychiatrischen Klinik des Provinzspitales zahlreiche F/~lle yon 
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Pellagra mit GeistesstSrungen eingeliefert. Kurz naehher gelangte zu 
unserer Kenntnis, dab auch in die Kliniken der I-Ierren Prof. Diaz Rubio 
und Dr. Bravo zahlreiehe Kranke mit Pellagra eingeliefert wurden, und 
bald hatten alle :~rzte in Madrid Gelegenheit, diese Krankheitsform 
persSnlich kennenzulernen, denn die Fs steigerten sieh in alarmieren- 
der Weise. Die Bedeutung des Auftretens der Pellagra ist leicht 
verst~ndlieh. In erster Linie handelte es sich um eine sehon bekannte 
Avitaminose und wit konnten deren-Beziehungen zu allen jenen 
neurologischen Syndromen, die seit einiger Zeit auftraten, einer genauen 
Untersuchung unterziehen. Diese Untersuchungen bilden den Gegen- 
stand der vorliegenden Arbeit. Von diesem Zeitpunkte an widmeten 
wir uns beinahe ausschlieBlich dem Studium dieser ttungerneuropathien, 
wobei wir mit zahlreichen Hindernissen und Schwierigkeiten zu k/impfen 
hatten, welche wir aber hier iibergehen wollen. 

Es erscheint fiberflfissig, hier anzudeuten, dal3 die Ursache dieser 
patho]ogischen Erseheinungen, fiber deren Ausmal3 und Bedeutung sieh 
nut  ungefi~hre Berechnungen anstellen lassen, in der ~ungerdigt  zu 
suchen ist, unter der die Madrider Zivilbev61kerung litt. Nach den 
Berechnungen yon Dr. Grande, der die Einzelheiten dieser Ern~hrung 
einem genauen Studium nnterzog, year dieselbe ganz betr/~chtlich niedriger 
als die tier Zentralm~chte w~hrend des Krieges 1914--1918. Noeh 
bevor wir die Ergebnisse der Untersuchungen Grandes kannten, bat ten 
wir dies geahnt, da nach den uns zur Verfiigung stehenden Berichten 
in jenen L~ndern nur vcenige der yon uns bei einem grol~en Teil der 
Madrider ZivilbevSlkerung festgestellten Krankheitserseheinungen und 
symptomatischen Komplexe, die den Karenzzustitnden zuzuschreiben 
sind, beobachtet worden vcaren. Die genaueren Einzelheiten und Be- 
sonderheiten der damaligen Erni~hrung sind in den VerSffentliehungen 
Grandes zu finden. Nach seinen Untersuehungen war sie vollkommen 
ungeniigend, sowohl vom energetisehen als auch vom qualitativen Ge- 
sichtspunkte aus. Von August 1937 bis Februar 1939 betrug der mitt- 
lere Calorienwert pro Kopf und Tag 1060 Calorien. Die t~gliche Protein- 
menge betrug 34 g, yon welehen nur 22 % tierischen Ursl0rungs waxen. Der 
Vitamingehalt war aueh aul3erordentlieh niedrig, wenn aueh dieser Mangel 
nieht alle Vitamine gleichm~l~ig betraf. W/~hrend der Gehalt an Vitamin A 
und C geniigend oder halbgenfigend war, und der ~angel  an Vitamin D a 
infolge des Umstandes, dal~ die Nahrungsmittel gewisse Mengen yon 
Provitamin enthielten, einigermal~en ausgeglichen wurde, ganz besonders 
,infolge der guten klimatologischen Verh/~ltnisse in Madrid (Grande)", 
waren die Mengen der den Komplex ]32 bfldenden Faktoren ganz aul~er- 
ordentlich gering. Diesem Mangel ist sicherlich der gr61~te Teil der 
krankhaften Erscheinungen in ~adr id  zuzusehreiben, unter veelchen 
sich die symptomatisehen Koml01exe befinden, die den Gegenstand 
vorliegender Arbeit bilden. Das ,,GroBexperiment" yon Madrid dient 
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unter anderem auch dazu, um mit Bestimmtheit den Ursprung einer 
l[~eihe yon Krankheitserscheinungen, die Karenzzust/~nden zuzuschreiben 
sind, festzustellen und die Zweifel zu zerstreuen, die etwa noeh einige 
Autoren fiber diese Probleme hegen 1. 

Weiter oben erwi~hnten wir sehon die groBen Schwierigkeiten einer 
auch nur ungef~thren SehKtzung der Einfliisse und Folgen, welche eine 
zwangsweise und ]angandauernde Dii~t dieser Art auf die Zivilbev6lkerung 
Madrids h atte. In groBen Ziigen kSnnen wit sagen, dab bei mehreren 
Zehntausenden yon Personen die Karenzerscheinungen in der einen 
oder anderen Form, und ebenso pellagrSse Bilder zutage traten. 
Eine groBe Anzahl dieser Kranken ging an den Folgen dieser Avita- 
minosen zugrunde. Die HShe derselben kann nieht mit Bestimmtheit 
angegeben werden, da speziell in den ersten Zeiten einige atypische 
Formen nieht als solehe diagnostiziert werden konnten und der Tod 
einer anderen Ursache zugesehrieben wurde. Trotzdem ist es leicht 
mSglieh, dab die M~ngelkrankheiten im Vergleieh mit den u 
dureh Yersehlechterung yon schon bestehenden tuberkulSsen Prozessen 
oder Vorbereitung des Terrains fiir die Tuberkulose eine verh/iltnis- 
mi~Big gutartige Folgeerscheinung d e s  Hungers darstellten. Ebenso 
verheerend waren d ie  Auswirkungen des Hungers auf den normalen 
~(erlauf yon Schwangerschaften und auf das Wachstum und die Ent- 
wieklung der Kinder. Bei Tausenden yon Personen hinterlieB der Hunger 
unlSschbare Spuren im Zentra]nerver/system, in  den Sinnesorganen, im 
endokrinen und vegetativen System sowie im Verdauungsapparat. Aller- 
dings ist bekannt, dab sich info]ge der Unterern~hr~fig, ~vie es aueh im 
~el tkr iege 1914--1918 vorkam, der Zustand bei gewissen Stoffweehsel- 
(Gicht, Diabetes) und Magenkranken besserte. Niehtsdestoweniger ist 
die Bilanz zwischen diesen vereinzelten gfinstigen Wirkungen und den 
groBen Verheerungen so eindeutig, dab sie dazu dienen kann, die Apostel 
d[er Hungerkuren, yon denen sehon Leschke gesproehen hat, und die 
Anpreiser yon g6wissen Nahrungsregimen, die jeder logischen und wissen- 
Schaftlichen Grundlage entbehren, zum Naehdenken zu veranlassen. 

Unser Belegmaterial umfaBt 300 F/~lle yon verschiedenen d u r e h  
Avitaminosen hervorgerufenen nervSsen und psychischen Syndromen. 
Ungfinstige und nicht zu fiberwindende Schw. ierigkeiten verhinderten 
die Anffihrung einer noeh gr6Beren Anzahl yon F/fllen. Bei ungef~hr 
dem dritten Teit dieser 300 F/~lle bestanden psyehotische St6rungen, 
welche den Gegenstand einer anderen Arbeit bilden werden (Llopis). 
Bei ungefi~hr dem dritten Teil der fibrigen bestanden auBer den nervSsen 
St6rungen pellagrSse Hautver/~nderungen, mit welChen wir uns in 
der vorliegenden Arbeit nicht befassen werden; wir wollen uns vielmehr 
auf die klinisehen Beobaehtungen bei jenen Kranken besehr/s bei 

1 ttier wollen wir anffihren, dab der Mais in Madrid und seiner Provinz un- 
bekannt ist. 

40* 
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denen eine ausgesprochene nerv6se Symptomatologie ohne die geringste 
Hautvergnderung bestand. Bei dieser Gruppe handelte es sich um 
98 Patienten, und zwar 78 Frauen und 20 5~i~nner, das Verh~ltnis 
betrug also etwa 4 : 1. Die bevorzugte Altersgruppe bei beiden Ge- 
schlechtern war die zwischen 40 und 60 Jahren (Tabelle 1). 

T a b e l l e  1. 
Alter Frauen iYs Jahre 

10--20 
20--30 
30--40 
40--50 
50--60 
60--70 
70--80 

1 
l l  
14 
20 
20 
10 
2 

4 
9 
5 
2 

Xhnliche Ziffern erhielten Grande 
und Jimenez bei einer viel gr6Beren 
Zahl yon Fs Wir empfehlen allen 
den sich mit diesem Problem befassen- 
den Forschern, die Arbeiten dieser 
Autoren zu Rate  zu  ziehen. I-Iier 
wollen wir nur hervorheben, dab 
die jungen Leute und speziell die 
Kinder, yon diesen Krankheitsersehei- 
nungen verschont blieben. 

Aus noch nicht erldi~rten Ursachen bestanden bei den wi~hrend 
dieser Zeit beobachteten tausenden Avitaminosef~llen ausgesprochene 
und ins Auge fallende nervSse StSrungen. Neben Syndromen und gut 
bekannten klinischen Bildern (Pellagra, ,,Pellagra sine pellagra", funi- 
kulKre Myelose usw.) wurde eine l~eihe yon eigentfimlichen klinischen 
Bfldern, insbesonders nerv6se Symptome,  beobachtet,  wo deren ~tio- 
pathogenetisehe Beziehungen zur Pellagra ganz gewiB sehr enge waren. 
~qeben den klassischen polysymptomatischen Bildern (L~sionen der 
Hau t  und der Schleimh~ute, nerv6se Symptome, GeistesstSrungen, 
St6rungen d e s  Verdauungsappara tes ,  endokrine und Stoffwechsel- 
stSrungen usw.) wurde bei der Mehrzahl der Patienten vom Beginn 
des Krankheitsprozesses an und wi~hrend seines Verlaufes das Vor- 
herrschen oder das Hervortre ten einer Gruppe yon Manifestationen, 
speziell nervSsen Charakters, beobachtet.  Unsgre klinisehen Unter-  
suchungen fiber Avitaminotiker (Peraita) und die Statistiken fiber eine 
viel gr6Bere An zahl derselben (Grande) haben uns bewiesen, dab der 
klassische Komplex und das polysymptomatische Bild der PeltagTa sich 
in seine verschiedenen Elemente auflSsen kann, welche sich uns dann 
als selbst~ndige Kz'ankheitsbilder darstellen kSnnen. Darin besteht eine 
der hervorstehendsten Eigensehaf ten der Unzahl der in Madrid be- 
obachteten Fi~lle. Ebenso ist es, wie gesagt, unzweifelhaft, dab auch 
bei  diesen autonomen und oligosymptomatischen Fi~llen, ebenso wie bei 
den klassischen Symptomenkomplexen;  die nervSsen 1V[anifestationen 
bezfiglich IntensitKt und I-Ii~ufigkeit vorherrschten. Ein indirekter Beweis 
ffir diesen Umstand ist die Tatsache, dab versehiedene Xrzte, die die 
Klinik der'pellagrSsen Neuropathien und die anderer Karenzneuropathien 
wenig kannten, dieselben als ,,Beri-beri-Polyneuritis" diagnostizierten 
(F. Grande und M. Peraita: ,.Avitaminosis y sistema nervioso", wo 
die klinischen Untersehiede zwisehen diesen Krankheitsbildern genau 
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erklart und beschrieben werden). Aber diese diagnostisehen Irrtfimer 
beweisen nur noch mehr das Dominieren der das klinische Bild be- 
herrschenden nervSsen Symptome. Unter den vielen zwischen den pella- 
grSsen Neuropathien und der Beri-beri-Polyneuritis bestehenden Unter- 
schieden verdient einer hervorgelioben zu werden, der unserer Meinung 
nach ein ttauptmerkmal bildet. Die Beri-beri-Krankheit eharakterisiert 
sich h~uptsaehlich dutch sensible und motorisch-periphere StSrungen, 
wahrend bei der Pellagra das periphere motorisehe Nervensystem {Neuron 
des Vorderhorns zum Muskel) praktisch genommen keine StSrungen 
aufweist und bei dieser Krankheit die StSrungen hauptsiichlich die 
sensiblen und neurovasomotorischen Systeme befallen, wie wir nachher 
ausffihren werden (Peraita, Peraita und Marquez). 

II. Bei einer groBen Anzahl yon Kranken wurden neben allgemeinen 
Symptomen oder Erseheinungen in verschiedenen Organen (Adynamie, 
neurasthenische Reaktion, Glossitis, VerdauungsstSrungen usw., siehe 
welter oben), nut leieht6 akroparasthetisehe Manifestationen beobachtet. 
Die Kranken klagten fiber ,,Ameisenkribbeln" in den distalen Teilen der 
Zehen, oder in der Umgebung der NageI. Dieses Geffihl breitete sieh 
spater anf den FuBriieken, auf die Sohle und auf die anliegenden Zonen 
aus. In anderen Fallen Stellten sich diese Besehwerden, naehdem sie 
in den Fiil~en begonnen batten, bald nachher in den Handen ein. Alle 
Kranken beschrieben diese Symptome in i~hnlieher Weise: ,,Wie wenn 
iieh Tierchen hatte, die drinnen nagen!'; ,,wie wenn es Ameisen waren~ 
die das Fleiseh der Finger abnagen"; ,,wie wenn etwas nagte"; ,,wie 
wenn kleine Schlangen herumkriechen wfirden" usw. usw. hSrte man 
iin vielen Fallen. Auch wurden Falle beobaehtet, bei denen diese Par- 
asthesieri nicht das erste Symptom bildeten, sondern bei denen es sich 
um andere anormale Sensationen handelte, die sich den beschriebenen 
wohl naherten, ohne sich jedoeh mit dense!ben zu identifizieren. Eine 
unserer Patientinnen sagte, dab sie seit Beginn ihrer Krankheit in den 
Fingern ein Geffihl wie yon einem ,st5renden Objekt" hatte, ,wie wenn 
sich ein tIaar um den Finger wickeln wfirde", und versieherte, dab sie 
]~aufig Bewegungen mit den Handen ausfiihrte, um dieses nieht vorhandene 
,stSrende Objekt" zu entfernen. Eine andere Kranke erklarte, dab das 
erste Symptom in einem Gefiihl bestand, ,,wie wenn sich in den FfiBen 
sehr gespamlte und sich zerreil3ende Faden finden wfirden". 

Es gab viele Falle, bei denen sich die nervSs-sensible Symptomatologie 
auf diese parasthetisehen Sensationen beschrankte und welche ohne 
grSBere Besehwerden verliefen. Wir klassifizierten diese Kranken in 
einer Gruppe, welehe wir als einfaches parasthetisehes Syndrom oder 
parasthetisches Syndrom bezeichneten. 

In anderen Fallen stellten die soeben besehriebenen Erseheinungen 
nur eine Art Vorakt fiir Symptome dar, die viel alarmierender und fiir 
den Patienten wirklich unertraglieh waren. Bald nach Beginn derselben 
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beklagten sieh die Kranken fiber die verschiedensten schmerzh~ften Dys- 
gsthesien (,,Ifirchterliche Stiehe", ,,wie Messerstiehe", ,,wie Lanzen- 
stiche", ,,wie wenn man mir die Hau t  abreil]en wfirde", ,,wie wenn mich 
ein Hund  beil~en wtirde"), welche gewShnlich fulguranten und lanzinieren- 
den Ch~rakter hatten.  Gleiehzeitig oder bMd naeh dem Auftreten dieser 
sehmerzhaften Pargsthesien stellten sich die yon uns k~usMgische Sen- 
sationen genannte Erscheinungen ein. Die Kranken klagten, dab ihre 
FfiBe, die wghrend des Tages ,,kalt wie ein Eisbloek" w~ren, wghrend der 
Nacht ,,brennen", oder ,,wie Feuer"  waren. Zur genauen Beschreibung 
dieser Manifestationen mfil3ten wir fiber viel R~um verffigen 1 und be- 
schrgnken uns deshMb auf den Hinweis, da~ sie den Kranken wirklieh 
ganz unertrggliehe brennende Sehmerzen bereiteten und sehr der yon  
W. Mitchell, Morehouse und Keen besehriebenen KausMgie nach Verletzung 
der peripheren Nerven ghneln. Um dieses Verbrennungsgeftihl zu be- 
kgmpfen, strecken die Kr~nken die FfiBe aus dem Bert heraus, gehen 
barfuB auf dem Ful3boden, oder ~vickeln die FfiBe in feuehte und kalte 
Tiicher ein. Wghrend dieser Anfglle verspfiren sie auch eine ErhShung 
der lokalen Temperatur  in den Fiil3en und Hgnden. H~ufig vertragen 
sie aueh nicht die geringste ErhShung der Au~entemper~tur und ver- 
ziehten auf den Gebr~uch yon Soeken oder Strfimpfen, um aueh die 
geringste TemperaturerhShung zu vermeiden. Ein anderes gul3erst 
eharakteristisches Symptom besteht in der cutanen I-Iypersensibilitgt 
der betreffenden Zonen wghrend des ,,kausalgisehen Anfalles". Das 
Verbrennungsgefiihl wird yon einer speziellen Hypersensibilitgt der Hau t  
begleitet, welehe auch den geringsten Kontak t  mit  irgendeinem Objekt 
unertrgglich maeht  (Bettwgsehe usw.). 

Die Kranken sahen sieh gezwungen, sieh eine Art Stfitzen zu ver- 
fertigen, die die Bettdecken hoehhalten und aUf diese Weise den Druek 
derselben auf die FiiBe verhinderten. Eine Kranke war ganz verwundert,  
dab sie, obwohl sie wghrend der Nacht in den kausalgisehen Anfgllen zu 
diesen ~/[itteln greifen muBte, in der Sprechstunde mit  den Ffil3en auf 
den Boden stampfen konnte, ohne irgendetwas zu spfiren, oder wie sie 
sagte: ,,fiberhaupt niehts". Andere waren ganz erstaunt,  dal3 sieh die 
kausalgisehen Symptome betrgehtlich minderten, wenn sie auf die 
befallenen Zonen einen sanften Druek ausfibten oder wenn sie die Beine 
bandagi.erten, d . h .  die Blutzirkulation in den betreffenden Gliedern 
reduzierten,  was man ja aueh bei der t raumatisehen Kausa]gie 
beobaehten kann. Ein Kranker  fiihrte ein doppeltes ~an6ver  aus, um 
ruhen und w~hrend der Nacht  einige ~ om en te  sehlafen zu kSnnen. 
E r  bandagierte sieh die Beine, die Ffil3e unbedeekt lassend, welehe 
er aus dem Bert herausstreekte. Nur auf diese Weise gelang es 
ibm, dem in den FfiBen bestehenden unertrggliehen Verbrennungsgefiihl 
Her r  zu werden. Mit der gleichen oder vielleicht grSl3erer Hgufig- 

1 Siehe ,,Avitaminosis y sistem~, nervioso". 
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keit leiden die Kranken auch unter einem Ks oder abnormer 
K~lte, in den distalen Zonen der Glieder. In gewissen F~llen bestanden 
such beide Gefiihlsst5rungen. (,,Bei mir bestehen beide Gegens~tze':, 
sagte uns ein Kranker, ,,entweder brennen die Ffil3e oder sie sind eiskalt',). 
In anderen F~llen ersetzten die K~lte und die anf~nglichen Sensationen 
yon abnormaler Ki~lte die kausalgischen Sensationen. In anderen 
bestehen die ersten wi~hrend der ganzen Krankheit, ohne da~ sieh die 
zuletzt erw~hnten einstelIen. N~chst der Gruppe der K~ltesensationen 
finden wir die der Feuchtigkeitssensationen (Hygric dysesthesiae , 
Wilson). Die Kranken haben ein Geffihl, wie wenn mehr oder weniger 
ausgebreitete Zonen ihres KSrpers ,,feucht" oder ,,angefeuchtet" 
ws (,,wie eine feuchte K~lte", ,,wie wenn kaltes Wasser herablaufen 
wfirde", ,,wie wenn Tropfen yon eiskaltem Wasser darauffallen 
wfirden"). Diese Feuchtigkeitspar~tsthesien wurden mit gieicher oder 
fast gleicher H~ufigkeit in den Gliedern oder am Rumple beobachtet. 
In letzterem Falle klagten die Kranken such fiber ein Druck- oder 
Schniirungsgeffihl (,,wie wenn meine Brust mit vielen feinen F~tden 
umwickelt ws die reich einschniiren", ,,wie wenn ich eine Leibbinde 
tragen wiirde" usw.). Im Gesicht, besonders in der Umgebung des Mundes, 
haben sie din Gefiihl wie yon ,,Ameisenkribbeln", Eingeschlafensein", 
,,Spannung", ,,Gewicht", ,,K~lte" usw. Es scheint uns yon Interesse, 
hier anzufiihren, da~ einige, fiber ein gutes EigenbeobachtungsvermSgen 
verffigende K2anke, eine betrs Erh6hung der pars 
Beschwerden (Geffihl yon Starre, yon Einschnfirung usw.) nach den 
~ahlzeiten angaben. Bei anderen Kranken mit organischen Affektionen 
des Nervensystems und mit gleichen Symptomen konnten wir s 
Beobachtungen machen. 

Bei einer bestimmten Anzahl yon Patienten, bei deren grSBter Mehr- 
zahl die klinische Untersuchung der Diagnose der funikuls ~yelose 
best~tigte, beobachteten wir ausgesprochene Manifestationen vo~ Hyper- 
]?athie, speziell in den Hi~nden und Ffil]en. Eine unserer Kranken be- 
richtete uns ganz erstaunt, da~ sie in dem Moment, in dem sich das 
in den Fingerspitzen beginnende Gefiihl yon Eingesehlafensein versti~rkte 
und sie glaubte, dal3 diese ganz ,,korkig" oder ,,geffihllos" wi~ren, ein 
hSehst ,,unangenehmes" oder ,,unertr~gliches" Geffihl hatte, wenn sie 
mit diesen Stellen einen Gegenstand berfihrte. Eine andere Kranke 
berichtete uns unter Bezugnahme auf das gleiche Symptom: ,,Es ist 
etwas, was schwer zu beschreiben ist, was mich aber sehr beunruhigt". 
Eine andere erz~hlte uns, dab ,,es w~re, wie wenn sie keine tIaut hiitte 
und die Gegenst~nde mit dem blo~en Fleiseh in Berfihrung ki~men". Ebenso 
wurden kompliziertere WahrnehmungsstSrungen beobachtet (Nachdauer, 
Verschmelzung, Neigung zu Pseudoperzeptionen, Funktionswandel usw.). 

Nur bei sehr sChweren und komplizierten Fs wurdOa St5rungen. 
des Gefiihls der Einheit des KSrpers beobachtet, t t i e r  wollen wir einen 
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Fall anffihren, wo der Kranke sagte, dab er e in  ,,ganz besonderes Geffihl" 
empfand, speziell w~hrend der Nacht im Bette. Hier schien ihm, wie 
wenn der untere Tell seines KSrpers, yon der Kreuz- und Beckengegend 
abw~rts, ebenso wie die Schenkel und Beine nicht einen Tell seines 
KSrpers bilden wfirden, wie wenn sie sich veto fibrigen KSrper trennten 
und nicht mehr mit ibm ein Ganzes bildeten. Der Eindruck war so 
intensiv, dab sich der Kranke beffihlte, um sieh zu fiberzeugen, dab ibm 
nichts passiert w~re, und dab es sich nut  um T~uschungen handelte 
und der somatischen Einheit seines Organismus nichts widerfahren war. 

Dieser Komplex yon ineinander fibergehenden und sich auf die ver- 
schiedenste Art und Weise kombinierenden abnormen Empfindungen, 
Par~sthesien, schmerzhaften Dyss und speziell die kausalgischen 
~r bildeten bei einer groBen Gruppe yon Kranken das 
symptomatologische Hauptmerkmal.  Die Schwere und Bedeutung dieser 
Symptome, die im Vordergrund standen, und der Umstand, dab die 
anderenMangelerscheinungen (Glossitis, Colitis, neurasthenische Reaktion 
usw.) nut  angedeutet oder schon verschwunden waren, ffihrten uns'dazu, 
den erw~hnten Symptomenkomplex als Ausdruck der schwersten und 
tiefgreifendsten StSrungen bei vielen ~ l l e n  zu betracbten (pari~sthetisch- 
kausalgisehes Syndrom). 

Ein gutes Beispiel fiir die Begrenzung und Umschriebenheit der 
nervSsen StSrungen bei vielen ~ l l e n ,  was auch das yon uns am Anfang 
dieser Arbeit fiber die Autonomie und Unabh~ngigkeit de~ verschiedenen 
Mangelmanifestationen in einem bestimmten Falle Gesagtes besti~tigt, 
stell t jene umfangreiche Gruppe von: Patienten dar, die an StSrungen 
des sensorialen Nervensystems ]itten (retrobulbs Neuritis, cochlei~re 
Neuritis, GeschmacksstSrungen usw.). 

Bei einer groBen Anzahl yon Kranken bestand die ganze Krankheit  
in SehstSrungen, die in gewissen F~llen sehr schwere waren, sich hie 
und da ~ehr rasch einstellten und infolge ihrer ~erkmale unter die retro- 
bulb~re Neuritis des Optieus eingereiht werden muBten (Poyales, Leoz). 
Die Kranken beginnen zu klagen, dab sie alles ,,trfibe" s~hen, ,,wie in 
Gaze oder Schleier eingehiillt,. ])ann stellen sich Sehwierigkeiten beim 
Lesen ein. Sie sagen, dab sie nur die groBen Buchstaben der Zeitungen 
s~hen, und wenn sie versuehen, ein Wort zu lesen, kSnnten sie nur einige 
Buchstaben desselben wahrnehmen; erst wenn sie den Blick auf ein 
anderes Wort lenken, erschienen ihnen alle oder fast alle ]~uchstaben 
des vorhergehenden Wortes. Eine unserer Kranken sagte uns, dal~ 
sie, wenn sie unvermittelt  auf die Uhr schaute, die Stunde ablesen 
konnte ;. wenn sie aber nachher versuchte, den Blick auf das Zifferblatt 
zu fixieren, konntg sie die Zeiger nicht sehen. Diese Kran_ken sehen die 
Gegenst~nde wie ,,gebleicht", ,,ohne Farben",  wie wenn die ~arben 
versehwunden ws oder sich schw~chten. B e i  grellem Lichte 
pflegen sie dunkle Brillen zu tragen, da sie dasselbe blender oder ihnen 
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,,Schmerzen bereitet". Im Halbdunkel oder in der Dammerung sehen 
sie viel besser (Nictalopie). Wir beobachteten einige Falle yon optischen 
Halluzinationen szenenhaften Charakters. Bei anderer Gelegenheit sagten 
die Kranken, dab sie in einer gewissen Zone des Gesichtsfeldes nur 
,,Schatten" sahen, welche sich immer in derselben Richtung bewegten 
und ihre Form anderten, wenn sie ihre Stellung vcechselten. Auch 
~urden Falle yon be~veglieher Vision der Gegenstande und Metamor- 
phosien beobachtet. 

Etwas kleiner war die Gruppe der Kranken mit GehSrstSrungen. Diese 
bestanden hauptsaehlich in einer Verringerung der GehSrscharfe, weleher 
gewisse GehSrtauschungen voransgingen oder sie begleiteten (,,befremd- 
liehe Gerausche", ,,wie Hammerschlage oder Glocken]dange" oder wie 
,,Pfiffe"). 

Bei einer anderen Gruppe yon Patienten traten schlieBlieh von Beginn 
an ganz ]dare Manifestationen des Defizit einiger Leitungsbahnen des 
Rfickenmarks in den Vordergrund, welche die Gruppe der funikularen 
]~yelopathien bildeten. Im Go. gensatz zu den an erster Stelle angefiihrten 
symptomatisehen Komplexen (parasthetisches Syndrom, parasthetiseh- 
kausalgisehes Syndrom) und bei denen die Abwesenheit oder Gering- 
fiigigkeit yon objektiven Symptomen charakteristisch ist, bestehen bei 
den Kranken dieser Gruppe objektive SensibilitatsstSrungen (Verminde- 
rung der vibratorisehen Sensibilitat, Schwellentabilitat, Funktionswandel, 
siehe weiter vorne), welche dazu dienten, die StSrungen der Hinter- 
strange festzustellen. In anderen l~allen vermittelten die grobe Ataxie, 
die sehweren StSrungen der nSetischen Leistungen und das Fehlen der 
Sehnen-Knochenreflexe die Kenntnis ,con der Sehwere dieser krankhaften 
]?rozesse. 

In diese Gruppen konnten ~'ir unser Beobaehtungsmaterial unter 
Bezugnahme auf die nerv6se Symptomatologie und die in den einzelnen 
Fallen vorherrschenden ~anifestationen einteilen. Es erfibrigt sieh, 
speziell anzuf/ihren, dab neben Formen mit einer exakt definierten und 
reinen Symptomatologie viele Falle beobachtet wurden, bei denen 
Symptome der verschiedenen Gruppen nebeneinander bestanden (ge- 
mischte Formen). 

Wenn aueh kein Zweifel darfiber besteht, dab die besproehenen 
nervSsen StSrungen das markante Symptom oder die symptomatische 
Hauptgruppe der erwahnten Falle bildeten, steht andererseits lest, dab 
diese Manifestationen nur ausnahmsweise als einziger kliniseher Ausdruek 
des Mangelzustandes beobaehtet wurden. Bei dem grSBten Tefl der 
Kranken begleiteten die soeben angeffihrten nervSsen Symptome gewisse 
StSrungen allgemeinen Charakters, sortie solche, die sich auf andere 
Organe und Systeme bezogen. Wegen ihrer ttaufigkeit fiihren wir 
in erster Linie die Manifestati0nen yon Adynamie und yon neurastheni- 
seher Reaktion an. Als Friit mptora wurde in vielen Fallen eine 
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intensive Adynamie beobachtet,  welche die Kranken h~ufig verhinderte, 
ihre normale Lebensweise zu ffihren. Sie fiihlten sieh ,,sehr mat t" ,  
,,sehr schwach", ,,erschSpft", ,,kraftlos" und einige yon ihnen ver- 
sicherten uns, dab ihnen der einfachste Willensakt, wie das Ergreifen 
eines Buches, das Rficken eines Sessels eine intensive Sensation yon 
Erschlaffung verursachte, weshalb sie sich gezwungen sahen, den grSBten 
Tell des Tages unbeweglich im Bett  zu verbringen. Neben diesen Be- 
schwerden wurden bei einigen Patienten auch ungewShnliche coen~sthesi- 
sche StSrungen beobachtet. Ein Kranker sagte, dab er hie und da ein 
s unangenehmes Geffihl wie yon einem ,,inneren Schfittelfrost" 
hat te .  Es handelte sich nicht um ein K~ltegefiihl im KSrper, an welchem 
er auch litt (siehe welter vorne), sondern um etwas vollkommen Ver- 
schiedenes, was er mit d~r Sensation verglich, die man verspfirt, ,,wenn 
man auf einer Schiefertafel kratzt  oder eine sehr saure Zitrone iBt". 
Eine der Kranken erkl~rte uns, dab sie hie und da ein Geffihl wie yon 
Angst, yon NervSssein oder wie yon Furcht  hat te:  ,,wie wenn man sich 
aufregt und es einem nachher scheint, dab etwas durch den KSrper 
laufe, das ist das, was mir passiert". 

Die Kranken zeigen gewShnlich ausgesprochenen depressiven Stim- 
mungszustand. Sie klagen fiber eine ,,permanente Traurigkeit", ,,fiber 
LebenSmiidigkeit", dab sie sich in krankhafter Weise um alles bekiimmern 
und fiber eine unerkl~rliehe ,,Melaneholie", weshalb sie hi~ufig weinen. 
Die Kranken pflegen selbst die ersten zu sein, die yon diesen Erscheinungen 
fiberrascht sind, und die ihre tiefe Traurigkeit befremdet, ,,welche durch 
nichts zu erkl~ren ist". Sie ffihlen sich schwer krank und glauben an 
ihr  nahes und unabwendbares Ende, oder an irgendeinen ungiinstigen 
Ausgang ihrer Krankheit .  Auch ist die Vcrringerung des Aktiviti~ts- 
impulses bei diesen Fs sehr charakteristisch. Sie haben nicht den 
geringsten Wunsch sich zu bewegen, zu arbeiten oder am gesellschaft- 
lichen oder Familienleben teilzunehmen. Dabei werden sie yon dieser 
~Jnlust oder Willensschwi~che, irgend etwas zu unternehmen, sehr gequ~lt. 
I n  diesen klinischen Bildern treten aber auch ~J-berempfindlichkeits- 
erscheinungen oder psychische Reizb~rkeit hervor. Die Kranken selbst 
klagen fiber ihre groBe,,Unruhe", ,,Ungeduld" und,,schlcchten Charakter". 
Irgendein unbedeutendes Vorkommnis regt sie fiirchterlich auf und in 
einigen Fi~llen kam es zur versuchten oder ausgeffihrtcn MiBhandlung 
tier n~chsten FamilienangehSrigen. Ebenso erscheinen auch die hSheren 
psychisehen Leistungen gestSrt (aktive Aufmerksamkeit, Konzentrations- 
und  ~erkf~higkeit usw.). 

Unabh~ngig yon den sekundi~ren SchlafstSrungen (infolge der 
Schmerzen nnd kausalgischen Symptome) treten bei vielen Kranken 
primi~re StSrungen des Schlaf-und Wachzustandes auf. Wir beobach- 
teten StSrungen des Beginnes, der Tiefe und der Dauer des Schlafes 
~nd nur ausnahmsweise eine Neigung tagsiiber zu schlafen und nachts 
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nicht, Umkehr yon Sehlaf- und Waehzustand, sowie Manifestationen 
yon Hypersomnie. 

Nicht nur yon grol~em klinischem Interesse, sondern auch ffir die 
J~tiopathogenese der verschiedenen Formen wiehtig sind die L/s 
der Schleimh/iute (der Zunge, des Mundes, des Pharynx,  der Bindehaut, 
der Nase, des 1V[astdarms, d e r  Blase und der H~rnrShre usw.). Die 
StSrungen wurden sehr h/~ufig beobachtet und stellten in vielen F/~llen 
ein Fruhsymptom dar. In diesen F/s klagten die Kr~nken ziemlich 
lange vor dem Auftreten der subjektiven sensitiven StSrungen und 
gleicbzeitig mit den ersten allgemeinen Symptomen (Adynamie) und 
auch in gewissen F/s unabh/~ngig yon denselben, d~B sie auf der 
Zunge ,,kleine Geschwfire" wie Abschfirfungen h/~tten oder gehabt 
h~tten. In anderen F/s handelte es sich um zahlreiehe Furchen oder 
Risse und in den sohwersten F/~llen um krankhafte Ver/s der 
ganzen Zungensehleimhaut, welche die Kranken bei der Aufnahme der 
Speisen sehr bel/s Wie wir bereits erw/s beschr/tnkten sich 
diese L/s in vielen F/s nieht nur auf die Zunge, sondern griffen 
auf das Zahnfleisch, auf die Lippen, den Gaumen, auf die Schleimhaut 
des Rachens und auch auf die des Kehlkopfes fiber. In diesen F/~llen 
klagten die Patienten nicht nur fiber Beschwerden beim K~uen und 
~chlingen der Speisen (,,ich babe einen Sohmerz und ein eigentfimliches 
Ziehen in der Kehle", ,,wie yon einem Hindernis"), sondern es wurden 
bei ihnen auch Ver/~nderungen der Stimme, Tonlosigkeit beobaehtet. 
Sie kIagten fiber ein Geffihl ,,wie wenn ein Hindernis bestehen wfirde", 
,,wie yon einer Reizung" in den Augen. Bezfiglieh der Yer/~nderungen der 
~[asensehleimhaut klagten sie fiber,,einen Kata r rh"  und eine gewisse Ver- 
stopfung der Nase. In einigdn F/s wurde auch beim Sprechen gen/~selt. 

I-I/~ufiger als einige der bisher erw/s Symptome oder Symptom- 
gruppen wurden bei vie]en Kranken ~anifestationen yon thermiseher 
Dysregulation beobachtet. Vom klinisohen Standpunkt aus handelte 
es sieh um ein intensives K/~ltegeffihl im g~nzen KSrper, welches in 
vielen F/s die Patienten veranlai~te, ihre eigene Temperatur zu messen, 
~elche auch tats/~chlieh unterhalb der normalen unteren Grenze lag. 
Im Juli 1938 und bei einer Aul]entemperatur yon 300 verbrachte eine 
unserer Kranken den ganzen Tag im Bert, ,,weft sie fror und sich sehleeht 
ffihlte". Eine andere Patientin Magte fiber eine ,,unertr~gliche inhere 
Ks und sagte uns, dab sie im Itoehsommer sieh mit warmem Wasser 
waschen mul]te. Eine dritte Kranke erld/~rte uns ihre Beschwerden in 
n~ehstehender Weise: ,,Mir kommt etwas ganz Verkehrtes vor. Fa r  den 
KSrper brauche ieh viel Kleider und im Gegenteil auf den FfiBen kann 
ich sie nieht vertragen." 

Im Gegensatz zu der K/s im KSrper, die, wie wir bereits 
vrw/~hnten, eine sehr verbreitete Erscheinung bildete, wurde ein Ititze- 
geffihl nur ausnahmsweise beobaehtet. 
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Zu den h~tufigsten Beobachtungen z/s auch die Yerdauungs- 
st6rungen. ])iese bestanden vet  allem in Appetitlosigkeit, Verstopfung 
und Durchfall, der bei unserem Material yon Nervenkranken h/s 
war als die Verstopfung. In vielen F~llen ersehienen die Durchfalle 
und die Glossitis vet  den iibrigen Symptomen. In anderen F~tllen hin- 
wiederum war es interessant zu beobachten, daft gleichzeitig mit der 
Diarrh6e die Akropar/~sthesien auftraten, abnormale K/s 
Sphineterst6rungen usw. und so auf diese brfiske und akute Form das 
klinische Bild eingeleitet wurde. In engem Zusammenhange mit diesen 
St6rungen standen die Unrege!m~tftigkeiten der Entleerung des ~as t -  
darmes, die allerdings weniger h/~ufiger waren als die der Harnblase, 
wie wit naehher besprechen werden. Die Kranken wurden nieht 
nur yon h~ufigen und schmerzhaften Tenesmen geplagt, sondern es 
bestanden auch in gewissen F/tllen Schwierigkeiten in der Retention der 
Exkremente.  

In dem yon uns untersuchten Krankenmaterial  waren die St~rungen 
der Innervation der I-Iarnblase h/~ufig. Daher hat ten sie aueh grol~e 
klinische Bedeut'ung. Yon dem extremsten Fall an, we es fiberhaupt 
unmSglieh war, den H a m  zurfickzuhalten, sobald der innere Druek in 
der Blase eine gewisse H/She erreichte, bis zu den leichtesten F/~llen, bei 
denen diese Sttirung nut  in einer leichten ,,miction imp6rieuse" bestand, 
wurde eine ganze Reihe yon Zwischenstufen beobaehtet. In  gewissen 
schweren F~tllen glng mit dem Fortsehreiten des Frozesses die ,,miction 
imp6rieuse" in eine Blasenparalyse fiber. In diesen F/~llen erkl/~rten die 
Kranken, daft sie im Gegensatz zu dem, was ihnen zu Beginn passierte, 
jetzt  keinen Drang mehr zum Harnlassen verspfirten und daft sie die 
Blase nut  in grSfteren Zeitabst~nden entleeren und dabei grofte An- 
strengungen machen mfil~ten. In einigen F~tllen mnftte zur Sonde ge- 
griffen werden. 

Alle diese St~rungen wurden gew~Shnlich dutch eine gleichzeitig 
bestehende Polyurie verschleehtert. Die Kranken lenkten spontan unsere 
Aufmerksamkeit auf diese St~Srung und versicherten nns, daft sie jetzt  
gr6ftere Mengen yon I-Iarn wie friiher liegen, was aueh in einigen F~llen 
durch Messung der ausgesehiedenen I-Iarnmenge nachgewiesen wurde. 
Wie die Kranken selber sagten, war der I-Iarn ,,sehr klar", fast ,,farblos". 

Junge Patienten, bei denen infolge ihres Alters, ihrer u 
der klinischen Untersuchung, der Blur- nnd Harnanalysen usw. mit 
Sicherheit jedwede cardiovaseul/s renale oder hepatische Affektion 
ausgeschlossen werden konnte, bestanden darauf, dub sie nachts ebenso- 
viel oder mehr I-Iarn liegen als tagsfiber. Es bildet eine interessante 
Tatsaehe, dab diese St6rungen des t~hythmus der Wasserausseheidung 
(Nikturie), ebenso wie die Polyurie und die ,,miction imp6rieuse" im 
Yerlaufe der Krankheit  betr~ehtliche Schwankungen in bezug auf ihre 
Intensit/s aufwiesen. 



Neuropathien fl~folge mangelhafter Ern~hrnng. 623 

Wegen des Interesses und der Bedeutung der StSrungen der Sehweil3- 
a,bsonderung entschlossen wir uns, einige Untersuehungen fiber diese vorzu- 
nehmen, wSbei wir uns der Technik yon Minor-Guttmann bedienten. Bald 
erregte unsere Aufmerksamkeit, dab uns die Kranken im Sommer 1938 er- 
kl/irten, sie schwitzten im Gegensatz zu friiher jetzt zum ersten Male nicht 
oder nut sehr wenig. In einigen F/illen war diese Hypohydrosis allgemein, 
in anderen nur an den Extremit/s ausgepr/s besonders den unteren, 
wo die sehon besprochenen sensitiven Symptome ihren Sitz hatten. 

Hyperhydrosen wurden weniger h/s beobachtet. Sie waren gewShn- 
]ieh weniger ausgedehnt und betrafen im Gegensatz zu den Hypohydrosen 
in keinem Falle die ganze KSrperoberfl~che, Sie pflegten sieh auf die 
Gebiete der kausalgischen Krisen zu beschr/~nken und gleichzeitig mit 
diesen aufzutreten. 

Wit glauben, daf~ es nicht notwendig ist, vie] fiber die tt~ufigkeit 
nnd Bedeutung der sexuellen StSrungen zu sagen. Bei unseren Patien- 
tinnen, die noch nicht im Klimakterium standen, waren die Menstrua- 
tionsst5rungen konstant (Amenorrhoe, Olygomenorrhoe). Ebenso konnte 
Y%rminderung der Libido und des sexuellen Impulses festgestellt werden. 
Bei den M~tnnern wurde auch eine akzentuierte Yerminderung der Libido 
and der Potenz beobachtet. 

Bei ziemlieh viel Kranken wurde auch Erithema pernio beobaehtet. 
Besonders w~hrend des 2. Kriegswinters (1937--1938) war sie auBer- 
ordentlieh h~ufig. Bei gewissen Patienten hatten sie einen torpiden und 
schweren Verlauf (Geschwfire, sekund/tre Infektionen), Bei vielen yon 
uns beobachteten F~llen traten sie ira Zusammenhang mit den anderen 
Symptomen des Mangelzustandes zum ersten Male ira Leben der Patienten 
auf. Beim weibliehen Geschlecht wurde mit besonderer H/~ufigkeit die 
sogenannte Erytroeyanosis crurum puellarum beobaehtet. 

Ferner wollen wir aueh einige trophisehe StSrungen erw~hnen, die, 
wenn sie auch weniger h~ufig als die bisher besehriebenen Sym- 
ptome auftraten, nichtsdestoweniger ffir die Klinik und die Xtio- 
pathogenese yon evidentem Interesse sind. Dutch das Ergraue_n und 
Ausfallen tier ttaare maehten die noeh jungen Patienten einen greisen- 
haften Eindruck. Auf den N/~geln-wurden auch die versehiedensten 
trophisehen Symptome beobaehtet (Bildung yon Streifen, Querfurehen, 
HSckern, Pigmentationen, Ausfall der N~gel). An der Basis der N/~gel 
u~d an ihrem ganzen Umfange ersehien die t taut  wie brfichig und ab- 
geschuppt und bildeten sieh Risse und Furchen, kleine Gesehwfire mit 
sekund/~ren Infektionen, Eiterung und schlieBlich Ausfall des Nagels. 
Bei gewissen Kranken, bei denen infolge ihres Alters ein Altersstar mit 
Bestimmtheit ausgesehlossen werden konnte, k~m es zu Trfibungen des 
GlaskSrpers, was zur Verschlechterung des SehvermiSgens beitrug. 

Sehliel31ich wollen wit noeh einiges fiber die Ver/~nderungen des 
KSrpergewichtes bei diesen Patienten berichten. Beim gr5Bten Teile 
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handelte es sich um erhebliehe Verluste, welche in einem Falle 55 kg 
erreichten, ein Umstand, der uns nicht befremdete, wenn wir die Nah- 
rungsverhaltnisse der ZivilbevSlkerung in •etracht ziehen; bei einer 
gewissen Gruppe war der Gewiehtsverlust abet nieht besonders betracht- 
lieh und nicht hSher als bei irgend einer ~nderen banalen Krankheit .  
Bei diesen waren hingegen die Manifestationen des Mangelzustandes sehr 
ausgepragt. Speziell wollen wit den Fall des Patienten J. P. anffihren, 
weleher, trotzdem eines sehweres ~r bestand (parasthetisch- 
kausalgisehes Syndrom, retrobulbare Neuritis, neurasthenische Reaktion, 
Colitis), nicht den geringsten Gewichtsverlust wahrend seiner Krankhei t  
erlitt, sondern im Gegenteil eher etwas zunahm. Dieser Xranke, der 
rich keine vollwertigen Lebensmittel (Fleisch, Milch, Eier und Frisch- 
gemtise) verschaffen konnte, suchte diesen Ausfall dureh die Aufnahme 
grol~er Mengen yon l~eis, Bohnen, Wieken usw. zu kompensieren, fiber 
welche er dank seiner Stellung verffigte. Bei diesem Kranken konnte  
wie bei keinem gnderen Fall und mit einer wirklich experimentellen 
Sieherheit n~ehgewiesen werden, bis zu welchem Grade gewisse Lebens- 
mittel zur Erhaltung der ~natomischen und funktionellen Integri tat  
bestimmter Organsysteme notwendig und unersetzlieh sind, dg ja bei 
diesem Kranken der Anteil der Nahrung, welcher grundsatzlieh calorische 
Energie produziert, geniigend und mehr als genfigend war. 

Bei der neurologischen Untersuchung vcurde gewShnlich keine Druck- 
empfindlichkeit der Nervenaustrit tspunkte odor der Augapfel festgestel]t. 
Mit gewisser ttaufigkeit wurden StSrungen der Pupillenreaktion im Sinne 
yon Pupillotonien beobaehtet. Mit Ausnahme des-:zweiten und achten 
Paares, fiber welehe die betreffenden Spezialisten noch eingehender be- 
riehten werden, und einer wenig auSgepragten Verminderung der Sen- 
sibilitat im Bereiehe des Trigeminus wurden keine ~nderen StSrungen 
im Gebiete der I-Iirnnerven beob~chtet, abgesehen yon den ja erwahnten 
GeschmacksstSrungen und der Motilit~t des Raehens. 

Bei ungefahr 30% der Falle w~ren die Knoehen-Sehnenreflexe in 
den oberon Extremita ten normal, bei 50 % ~varen sie lebhaft bis gesteigert 
und bei 20% beobaehteten wir eine Yerminderung oder AuslSschung 
dieser Reflexe. In den unteren Extremitaten wurden analoge Abwei- 
ehungen des Aehillessehnen- und Patellarreflexes festgestellt. Hgufig 
war aueh das Zeichen yon HoMmann-Tr6mner positiv. Bei sehr wenig 
Fallen v<urde die Verminderung oder das AuslSsehen des Grundgelenk- 
reflexes yon Mayer beobaehtet. Das Phanomen yon Wartenberg war 
nur ausnahmsweise positiv. Der Ldrische Grill 15ste in den moisten 
Fallen normale Reaktionen aus. Die Stfitzreaktion ergab die gleiehen 
l~esult~te (negative Phase Magnus-O. Schwab); es war nicht mSglieh, die 
positive Phase auszulSsen. 

Wegen des Zustandes der Bauehwand war es nicht in allen Fallen 
mSglieh, sieh ein exaktes klinisehes Urteil fiber das Verhatten der 
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]~auchdeckenreflexe zu bilden. Auf jeden Fall waren sic positiv und gleich- 
fSrmig, d. h. normal bei der grSl~ten Anzahl unserer Patienten; wir haben 
den Eindruck, dab bei ihnen auger be i fortgeschrittenen Fallen meistens 
keine StSrnngen auftreten. Bei gewissen Kranken mit einem ausgepr~gten 
nnd sehweren Syndrom yon funikul~rer Myelopathie (tabisehe Form) 
~varen die Bauchdeekenreflexe an6erordentlieh verst~rk~ und konnten 
auf dem betreffenden Hemithorax yon der Glutealregion oder dam 
oberen Drittel des'Oberschenkels an ausgelSst warden. Alle diese F/~lle 
wurden sorgf~tltig auf das ~twaige Bestehen yon Pyramidenzeiehen 
(Babins]ci, O~gpenheim, Rossolimo, Gordon, SchiiMer , Mendel-Bechterew, 
Gerhartz usw.) untersucht. Bei 90% der F~lle waren diese Zeichen negativ, 
bei den iibrigen war das eine oder andere positiv. Bei sehr wenig Patienten 
bestand ein Klonus. Der Muskettonus erschien nur bei einer kleiner~ 
~4d~zahl vermindert, ws e r b e i  den anderen F~l]en normal war. 

Die objektiven Sonsibilit~tsstSrungen sind unzweifelhaft neben den 
StSrungen der t~ef]exe so charakteristische klinisehe Manifestationen, 
dal~ sic mit gro~er tt~tnfigkeit bei unserem Material beob~chtet wurden. 
Bei der Untersuchung der Sensibilit~tt folgten ~ir den yon Stein und 
v. Weisziicker vorgeschlagenen Norman und verwandten auch nach MSg- 
lichkeit die yon diesen Autoren vorgeschlagene Untersuehungsteehnik. 
Nach den Ergebnissen dieser Untersuehungen konnten wir unser Material 
in drei groBe Gruppen einteilen: 

1. Kranke, ohne objektive S~Srnng der Sensibilit~tt; 
2. Kranke mit sensitiven Ausf~llen distaler Lokalisation, welehe 

elementare Qualit~ten betrafen (Task-, Schmerz-, thermische Empfin- 
dung) ; 

3 .  Kranke, bei denen ein Funktionswandel festgestellt wurde. 
Bei diesen wurde besonders sorgfs ihr Verhalten auf iterative 

nnd Sehwellenreize ebenso wie der Zustand der nSetischen Leistungen 
untersucht, welche zum grSl]ten Teil gestSrt erschienen. Bei vielen 
Kranken war der Druek auf die Muskeln und Nervenstrs sehmerzhaft. 

Der Knie-Haeken-Versuch war bei mehr als der I-Is der unter- 
suehten Fs normal. Die iibrigen kSnnte man in zwei Gruppen ein- 
teilen. Die erste Gruppe umfal~t die Kranken mit sehr geringen Au6e- 
rungen yon Ataxie. Die zweite viel kleinere Gruppe umfaBt die F~lle 
miit ausgesproehener Ataxie, welche nieht nur mittels der vorher er- 
w~hnten Probe, sondern auch beim tteben.und Senken des ausgestreckten 
Beines, beim Zeigen mit dam Fulte auf einen bestimmten Punkt  usw. 
nachgewiesen wurde. Der Finger-Nasen-Versueh ergab s l~esultate. 

Die Muskelkraft ebenso wie die Einzel- und synergisehen Bewegungen 
erschienen beim grSl]ten Teil der :F~lle erhalten. Hier mu~ man aller- 
dings die s~hr wenigen F~lle mit einem ausgesprochenen Syndrom yon 
funikul/~rer Myelopathie ausschliel~en, bei denen eine schwere Sehs 
der Pyramidenbahnen zu beobaehten war. Hier bestanden zentrale 
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Paresen, die sieh besonders in den unteren Extremitgten bemerkbar 
maehten. 

Bei einer gewissen Anzahl yon F/~llen mit schweren Syndromen 
~vurden aueh zerebellare Symptome beobaehtet (Neigung nach hinten 
oder naeh einer Seite zu fallen, Abweiehen yon der Gehriehtung, taumeln- 
der Gang, Asynergie). Ausnahmsweise wurden aueh andere St6rungen 
festgestellt (kombinierte Flexion, Zeigeversuehst6rungen, ebenso wie 
in dem Verhalten der naeh vorne gestreckten Arme, t)ysdiadoehokinese, 
Gierliehsches Phgnomen usw.). St6rungen der Tonusverteilung zerebel- 
larer Natur wurden nieht beobaehtet, ebensowenig wie Intentions- oder 
Waekeltremor sowie Bradyteleokinese. 

Zum Untersehied yon den Patienten mit sehweren pellagrSsen Psy- 
chosen, besonders in den letzten Phasen derselben (pellagr6ser Typhus, 
Zustand tiefer Benommenheit des Bewul3tseins, Llopis), wurden bei den 
F&llen, mit denen wit uns hier befassen, keine motorisehen St6rungen 
vom Typ des ,,Gegenhaltens", ,,I-Iaekelns", Greifreflexe, SaugreIlexe 
und hyperkinetisehe Manifestationen extrapyramidalen Typs beobaehtet 
(choreiforme Zuckungen, Zittern, myorhythmisehe Kontraktionen usw.). 
Nieht selten war die idiomuskul/~re Erregbarkeit verst/~rkt. Aueh konnten 
h~uIig dutch Beklopfen der ~uskeln Wulstbildungen hervorgerufen 
werden. I-Iier wolten wit auf die Tatsache hinweisen, dab oft gar kein 
Verh/~ltnis zwisehen der Schwere der subjektiven Mani[estationen sensitiver 
Natur und dem geringen Ergebnis der neurologischen Untersuehung 
bestand. 

III. Um uns nun eine mSgliehst exakte Vorstellung fiber den Meeha- 
nismus und den Ursprung der soeben beriehteten Symptomenkomplexe 
zu bilden, h~tten wit gerne die Ergebnisse der histologischen und patho- 
logiseh-anatomisehen Untersuehungen bei den an Folgen dieser Krank- 
heir oder an interkurrenten Affektionen verstorbenen Patienten gekannt. 
Widrige Umst/inde, die wir nieht tiberwinden konnten, waren die Vrsache, 
dab wir diese Untersuehungen nieht unseren Wiinsehen gem/~ft vor- 
nehmen konnten, weshalb sieh unsere Sehlugfolgerungen fiber den Mecha- 
nismus dieser Symptome aur die Analyse der klinischen Daten und auf 
die Ergebnisse der "con anderen Autoren in/~hnliehen F/~llen vorgenom- 
menen histologisehen und 10athologisch.anatomisehen Untersuehungen, 
stfitzen. 

Vom neurologischen Standp.unkt aus ist es ganz augenscheinlich, dab 
die fundamentale St6rung, die beim grOgten Teil der Patienten zum Vor- 
schein kam, in einer mehr oder weniger schweren und mehr oder weniger 
diffusen Ver/~nderung des sensiblen, sensoriellen und neurovasomotorischen 
Systems bestand, wobei gleichzeitig ein bunter Komplex yon neuro- 
vegetativen Funktionen in Mitleidenschaft gezogen wurde. 

Es besteht kein Zweifel, dab in vielen F/tllen eine Reihe yon Sym- 
ptomen, speziell die Form und Art der sensiblen Ausf~lle als periphere 
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NervenstSrung angesehen ~erden mul]ten, welehe schon yon Georgi und 
Beyer, Flinker, Spies u. a . m .  bei PellagrSsen besehrieben wurden. 
Rigi~etti, Marinesco und Kozowsky fanden bei diesen Kranken eine 
multiple degenerative Neuri t is .  Im Gegensatz zu diesen Autoren 
ffihren Bumke und Krap/an, da$ man bei dieser Krankheit  nur selten 
StSrungen in den peripheren Nerven finder. Lavinder teilt die Ansicht 
yon Tuczek, ffir welchen diese L/tsionen keinen spezifischen Charakter 
haben und sich in niehts yon den L/~sionen unterscheiden, die durch 
andere chronische Leiden hervorgerufen werden, Diese versehiedenen 
Ansehauungen, denen man in der Literatur fiber die polyneuritischen 
StSrungen bei den PellagrSsen begegnet, kann man sieh leicht erkl/~ren, 
wenn man die Eigentfimliehkeiten dieser Ver/~nderungen in Betraeht zieht. 
Und diese gerade haben uns bewogen, sie unter die sensible Polyneuritis 
einzureihen (0. B. Meyer, Leyden, Margulis), da in keinem einzigen 
Falle Symptome angetroffen wurden, die auf Alterationen der motori- 
schen Fasern der peripheren Nerven h/ttten schlieBen lassen (gegenfiber 
den konstanten und ausgepr/~gten StSrungen der sensiblen Elemente), 
im G.egensatz zu dem was man bei den klassischen Bildern der gewShn- 
lichen Polyneuritis zu beobachten pflegt (Wexberg). Schon Schlesinger 
griff zu dieser Diagnose (sensible Polyneuritis), um verschiedene klinische 
Bilder zu klassifizieren, die er w/thrend und nach dem Kriege 1914--1918 
bei Kranken mit KungerSdemen beobaehtete, also bei Kranken, die 
gewiB einigen den yon uns beobaehteten F/~llen nahestanden. Die Eigen- 
tfimliehkeit der hier in Frage stehenden StSrungen und ibre aus- 
gesprochenen Unterschiede bezfiglieh der gewShnliehen Polyneuritis 
haben Flinker dazu geffihrt, zu behaupten, dab ,,eine eehte Polyneuritis 
bei ]Pellagra nur ausnahmsweise zu beobaehten ist". 

Wenn es uns auch seheint, dab fiber das Bestehen yon peripheren 
sensiblen StSrungen nieht diskutiert werden kann, so zwingen uns doch 
zahlreiehe Daten dazu, eine mehr zentrale Beteiligung des sensiblen 
Systems anzunehmen. Die Existenz yon funikul/~ren und radikul/iren 
St6rungen steht auch ohne Zweifel lest. tt/iufig iiberragte die zentrale 
StSr~,mg in ihrer Bedeutung die periphere. Diese Tatsache stellt einen 
der vielen und fundamentalen Unterschiede dar, die zwisehen den in 
1Vfadrid beobachteten neurologischen Syndromen und der Beri-beri-Poly- 
neuritis bestehen. Auch Schlesinger beobachtete gemischte neuritiseh- 
myelopathisehe Formen. Es ist bekannt, dab sich naeh JFoerster bei der 
sogenannten toxiseh-infekti6sen Neuritis der krankhafte ProzeB haupt- 
s/~ehlich in zentralem Sinne ausbreitet, die Wurzeln erreicht und eine 
Degeneration der Hinterstr/~nge verursacht. Bei unseren Patienten bewies 
die Untersuehung der Struktur der sensiblen StSrungen bei vielen ein 
ausgesprochenes Defizit des nSetisehen Systems, d . h .  eine sensible 
Dysfunktion, welehe den Ansdruck yon anatomisehen StSrungen in 
den Fasersystemen, die die ttinterstr/inge bilden, darstellt. Eine der 
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konstantesten Vergnderungen des Nervensystems bei den PellagrSsen ist 
die Degeneration der verschiedenen spinMen Bahnen (Poussi~; Belmondv, 
Tuzcek, Gaucher und Sergent, Lombroso, Babes und Sion, Carmao, 
Gregor, Anderson, Spiller, Winkelmann, R. Tucker, Pentschew u. a. m.). 
Lavinder weist auf die groBere Hgufigkeit und die besondere Intensi tgt  
der Lgsionen in den It interstrgngen im Verhgltnis zu den Alterationen in 
den anderen Rtickenmarksbahnen bin. In  unseren Fgllen mit  der Diagnose 
von funikulgrer Myelopathie herrsehten die tabesghn]iehen Bilder vor, 
was daher ganz und gar mit  den Ergebnissen der histopathologisehen 
Untersuehungen zusammenfgllt,  die nachher zu unserer Kmmtnis  ge- 
langten. Diese Patienten wiesen ein reines Syndrom yon Degeneration 
der  Hinterstrgnge auf (sieho weiter oben); es wfirden bei ihnen die 
~erkmMe des sogenannten Syndroms der langen ,,Hinterwurzelfasern" 
beobaehtet  (Dejerine und Jumentid), 

Was die Ursache und den ~echanismus der abnormMen Verbrennungs- 
und Kgltesensationen betriff~, welche fiir die hier behandelten neuro- 
logischen Mangelsyndrome so charakteristisch sind, mul3 man hierffir 
St6rungen yon seiten des neurovasomotorisehen Systems annehmen, 
welohes den GefgBtonus der distMen Zonen der Extremitgten reguliert. 
tIier wollen wit daran erinnern, dab man zur Erkls der Genese 
der KausMgie, der die bei unserem MateriM beobachteten Manifestationen 
gugerst gleichen, zu einem anMogen Meehanismus griff. In  dieser Hin- 
sieht sind die Ergebnisse der Untersuehungen yon T. Lewis, Feldberg, 
Sternberg, Krogh u. a. m. fiber die Physiologie der peripheren Zirku]ation 
yon gr6Btem Interesse. Diese Autoren haben naohgewiesen, dab ftir die 
Regulation des GefgBtonus in den distMen Segmenten die Integri tgt  
der sensiblen Innervat ion einen Faktor  yon wenigstens ebenso groger 
Bedeutung wie die normale Funktion des neurovegetativen Systems 
darstellt. Es geniigt, sieh die auBerordentliehe Sehwere der sensiblen 
StSrungen beim gr6gten Tell unserer Fglle vorzuhalten, die eben- 
falls Folgen der dureh die neurovasomotorische Dysregulation hervor- 
gerufenen St6rungen waren, ebenso wie die Hgnfigkeit ihrer Assoziation 
um an die MSglichkeit zu denken, dab zwisehen beiden Symptom- 
gruppen engere Beziehungen als die einer einfachen Koinzidenz oder 
zufgl]igen Supcrposition bestfinden, besonders wenn man die v0rher  
erwghnten exl0erimentellen l~esultate in Betraeht  zieht. Hier wollen 
wir daran erinnern, dab Cassirer und Hirseh/eld so welt gehen, an- 
Zunehmen, dab die StSrungen, welebe die Raynaudsehe Kl~ankheit 
charakterisieren, dureh Alterationen der sensiblen Innervat ion der I l a u t  
hervorgerufen sein k6nnen. Auch Zierl hebt  die Beteiligung des vaso- 
sensiblen Systems in der Pathogenese der Erythromelalgie hervor. 

I m  Verein mit  J. Marquez untersuchten wit auch die Haut tempera tur  
bei einer Gruppe yon Kranken und beobachteten, dab die Kglte und 
das abnormale Kgltegeftihl, an welehen diese an Hgnden und Ffigen 
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litten, wirklich mit einom betr/~chtlichen Temper~turabstieg in diesen 
Regionen zusammenh/~ngt. Zu diesen Bestimmungen beniitzten wir 
ein mit einem Galvanometer (Modell yon Cambridge) in Verbindung 
stehendes Thermoelement. Die Temperaturdifferenzen in den dista]en 
Segmenten der Extremit/~ten bei unseren Patienten und den normalen 
Wetten, wie sie yon Ipsen und Foged angegeben werden, sehwankten 
zwischen 5 und 6 ~ Bei einer Kranken mit einen besonders sehweren 
Kr~nkheitsbild betrug die Temperatur auf den Ful?sohlen 19,9 ~ und 20,2 ~ 
nachdem sie sieh drei Viertelstunden in einem Zimmer mit einer Tem- 
peratur yon 250 befand. Die in den proxim~len Zonen (Obersehenkel, 
Oberarm, Stirnflgehe) beobaehteten Temperaturen bei unseren Kranken 
stimmten mit den yon Irsen und Foged angegebenen Werten bei gesunden 
Personen fiberein. Es handelt sich daher um eine ausgesproehene distale 
:neurovasomoforisehe 8tSrung. Die Tatsache, dab diese Arteriospasmen 
naeh einem l~ngen Verweilen in einem warmen Zimmer nieht zurfiek- 
gingen, stellen einen MaBstab ffir die Intensit/tt der neurovasomotori- 
sehen St6rungen dar, die wahrseheinlieh ihrerseits mit 8t.6rungen der 
Thermoregulation zusammenhgngt. Dies ist ein weiterer Beweis ffir die 
Kompliziertheit und den Grad der neurovegetativen St6rung. Um eine 
vollk0mmenere und genauere Kenntnis yon dem funktionellen Zustand 
der vasomotorisehen Regulation zu erhalten, fiihrten wit naehher bei 
einer gewissen Anzahl yon Kranken eine Reihe yon Untersuehungen 
fiber die Gef~Berweiterungsreaktionen in den unteren Gliedmagen aus, 
"wobei wir die Teehnik yon Landis und Gibbon benutzten. Auch die mit 
dieser ~e thode  erhaltenen Ergebnisse waren hSehst interessant. H~ufig 
wurden feilweise, unvollst/~ndige oder versp~tete Gef/tBerweiterungs- 
reaktionen beobaehtet und in einigen F/~llen verursaehte langes Unter- 
tauehen der Arme in Wasser yon 45 o nieht die geringste Temperatur- 
erh6hung in den FiiBen. Die yon den entspreehenden Zentren aus- 
gefibte vasodilatatorisehe Wirkung war daher nieht genfigend, um den 
Arteriospasmus zu bezwingen, eine Tatsaehe, die uns ganz klar den 
Grad der St6rung der neurovasomotorischen Funktionen vor Augen ffihrt. 

Diese St6rung der vasomotorisehen Neuroregulation trug ganz gewiB 
viel zur Genese der ,,Epidemie" yon Pernionen bei, die, wie wir schon 
vorher ervr bei den Bewohnern yon Madrid w/thrend des Krieges 
zum Ausbrueh kam. Die Pernionen, sowohl die vereinzelten, die mit 
groBer Hgufigkeit bei Personen auftraten, die fiberhaupt noch nie unter 
ihnen gelitten batten, oder die im Verein mit anderen Karenzersehei- 
nungen auRr~ten, stellen ganz gewiB ein weiteres Symptom der Avit- 
aminose dar, was auch dutch die Tatsaehe ihrer Besserung oder Heilung 
bei Verbesserung der N~hrungsweise oder beim Vervol]kommnen der- 
selben mit Bierhefe bewiesen wurde. 

]~ezfiglich dec Par/tsthesien ,,gemisehten Typs", wie Wilson die 
]Feuchtigkeit.sdys~sthesien nennt, bestehen sehr geringe Angaben in der 
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Literatur. Nach Wilson selbst, der im Aufbau der Feuchtigkeits- 
par~sthesien ,,eine taktile Komponente", einen thermalen Faktor  und ein 
kinetisches Element" annimmt, wfirde es sich um gleichzeitige St6rungen 
in den taktilen und den thermo~sthetischen Bahnen in jenen Zonen 
handeln, in denen eine relative ~berlagerung derselben zustande k0mmt. 
~Bei unseren Kranken wurden sie immer inn Verein mit der K/~lte und 
dem abnormalen K~ltegefiihl beobaehtet, an denen der Patient in den 
befallenen Zonen litt. Es sehien, wie wenn das intensive Ki~ltegefiihl die 
Grundlage oder die Basis der Feuehtigkeitsdys~sthesien darstellte, an 
deren Genese aber andere par/~sthetisehe Ph/~nomene teilnehmen k6nnen. 

Im Gegensatz zu dem, was bei anderen Nenroloathien vorkommt, 
die aussehliel]lich (Beri-beri-Polyneuritis) oder teilweise auf solehe 1Kangel- 
zust/~nde zuriiekgefiihrt werden (Sehwangersehaftspolyneuritis, Plass- 
Mangert- Strauss, McDonald u .a .m. ,  Mkoholisehe Polyneuritis, Minot, 
Joli//e und Jo//e usw.), wurden bei unserem Material keine Atrophien, 
ParMysen oder Paresen peripherer Art, veahrgenommen. Aueh die 
ehronaximetrisehe Untersuehung einer l~eihe von typisehen F/~llen iiber- 
zeugte uns yon der Integrit/tt des Systems peripheres Neuron-+Muskel. 
Wit wollen diese Tatsaehe, die nnserer Ansicht naeh wirklieh fundamental 
ist, n~mlieh die Abwesenheit peripherer motorischer St6rungen bei unseren 
Patienten, besonders hervorheben, da sie nicht nur vom klinisehen Stand- 
10unkt aus, sondern auch ffir die Pathogenese yon Bedeutung ist; sie 
weist ns auf zwei verschiedene Arten yon StSrungen des Nerven- 
systems bei ~angelzust/~nden hin (pellagrSse und beri-berisehe). 

Die klinischen Einzelheiten und die Ergebnisse der chronaximetrischen 
Untersuchungen kSnnen uns bestimmen, eine zentrale Genese fiir die 
motorischen StSrungen bei unseren Kranken anzunehmen, wenn auch 
ausnahmsweise wirkliehe spastisehe Paresen zur Beobaehtung kamen 
und in den F/tllen, wo eine funikuls Myelose festgestellt wurde, Aus- 
f~lle des sensiblen Systems (Hinterstr/~nge) fiber die pyramidalen gym- 
ptome Vorherrschten. Es bestand dat/er nur eine sehr m/~Bige Alteration 
der cortieo-spinMen Bahnen mit sehr geringer Tendenz zur Progression. 

Der Entstehungsmechanismus der GangstSrungen bei diesen Patienten 
kann sofort verstanden werden, wenn man nut folgende Ver/~nderungen 
in Betraeht zieht. 1. eine diffuse, wenn auch wenig intensive Affektion 
des Pyramidensystems ; 2. viel konstantere und tiefgTeifendere StSrungen 
des sensiblen Systems (periphere Nerven, speziell der hinteren Wurzeln 
und Hinterstrgnge). 

Jetzt  wollen wir zu den StSrungen des cerebell/~ren Systems iiber- 
gehen. Seit Mtersher ist bekannt, mit welcher H/~ufigkeit bei Pellagra 
die Zellen der Clarl~esehen S/~ule (unter anderen siehe aueh Winl~el- 
mann) und die spinal-zerebellaren Systeme mitbesch/~digt werden. Bei 
gewissen sehweren F/~llen findet man aueh ausgepr/~gte StSrungen in der 
KSrperhaltung, der Bipedestation und sehr eharakteristisehe St6rungen 
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des Ganges, deren Natur ganz klar eine Perturbation im fronto-zerebel- 
laren System anzeigt. In  diesen F~llen wiirde es sieh um mehr als um 
grobe und destruktive anstomische Lasionenl ni~mlich um den Effekt 
einer mehr oder weniger selektiven Intoxikation dieses Systems hgndeln, 
also um etwas g hnliehes wie bei gewissen exogenen Intoxikationen. 
Diese Hypothese tauehte uns suf, als wir beobachteten, mit welcher 
Schnelligkeit diese Symptome bei Einse~zen einer geeigneten Behand- 
lungsmethode zuriickgingen (Nicotins~ure). 

Das bei unseren Patienten beobachtete psyehische Bild stimmt 
mit dem yon Gregor bei der Pellagra beschriebenen ,,neurasthenischen 
Zustandsbild" iiberein. In beiden Fi~l]en kann man in sehr ausgepr~gter 
und charakteristiseher Weise alle jene Manffestationen beobaehten, die 
die neurasthenische Reaktion bilden. Im Grunde genommen entspricht 
das bei unseren Patienten beobachtete neurasthenische Bild jenem, das 
Braun als vitales Syndrom infolge einer snsgedehnten und tiefgreifenden 
Perturbation der vital-vegetativen Innervation bezeiehnet. Das neur- 
asthenische Syndrom stellt nichts anderes als den ktinischen Ausdruck 
einer Reihe yon StSrungen in derselben dar, welche sieh auf der 
somatisehen SeRe sls vegetstive Symptome i~ugern, wghrend sie in der 
psyehisehen Sphere sls Alterationen der vitalen Eigenschsften auf- 
treten, die die ,,vitsle Person" (vita!er Antrieb, vitale Stimmung, 
vitsle lgeizempfgngliehkeit, Schlsf-Wachfunktion) bilden (E. Braun). 
Diese Ver~nderung der vitsl-vegetativen Innervstion ist mSglicherweise: 
auf die infolge des Vitaminmangels ve~ursachte Hsmm.ung verschiedener 
metaboliseher Reaktionen zurfickzufiihren, was eine sehr sehwere StSrung 
der die Energie produzierenden Prozesse bedeutet und daher such der 
Funktion der Orga.ne, in denen dieses Phgnomen stattfindet. Es ist nicht. 
gerade nStig und vielleieht such nieht korrekt, an die Ansammlung yon 
toxisehen Produkten sls unmittelbare Ursache dieser St6rufigen zu 
denken, und zwar, auBer anderen Griinden, weft eine groBe Anzahl der 
normalen Metaboliten nieht toxiseh sind (Grande). 

Im Zussmmenhang mit dem bis jetzt  Dargelegten miissen wir sagen, daB. 
bei den PellagrSsen in konstanter und regelmgBiger Weise die mesodien- 
cephalen vegetstiven Kerne in Mitleidenschaft gezogen werden (Ostertag). 
Diese Beobaehtungen yon Ostertag dienen nicht nur zur Unterstfitzung 
der Hypothese yon Braun, sondern sie best~ttigen und best~rken such 
die yon verschiedenen anderen Autoren ausgesproehenen Meinungen, 
welchen vcir die unsere ansehlieBen, wenn man die StSrungen des Wasser- 
stoffweehsels (Polyurie), der Temperaturregulation und schlieBlich des 
Protein- und Kohlehydratstoffwechsels (hohe oder flaehe Blutzueker- 
kurven, Ruiz Gi]on, Cosin) und der Fet te  bei den PellagrSsen als sbhi~ngig 
yon der Affektion der vegetativen Zentren annimmt (Bumke und Kra~o]). 
Die Arbeiten yon Jores haben die dieneephalo-hypophysi~re Natur  der 
Nieturie be~viesen. Hier wollen x~r darsn erinnern, dal~ die ,,miction 
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imp6rieuse" die Folge einer 8tSrung tier symphatischen hypogastrischen 
Innervation der Harnblase ist. Speziell Orton und L. Bender linden Ver- 
~tnderungen, die sie ,;spezifische Alterationen" nennen, im Seitenhorn 
der dorsolumbalen Segmente bei an Pellagra verstorbenen Patienten, 
welche schon yon Babes und Sion erw/~hnt worden waren. Orton und 
L. Bender sehlagen vor, die Genese einer t~eihe yon Symptomen (gastro- 
intestinale, urogenitale und vasomotorische) durch die Ver/~nderungen 
der sympathischen Kerne des Seitenhornes zu erkl/~ren. Bruggia und 
aueh R. Tucker haben schwere L/~sionen in den cervicalen und abdomi- 
nalen sympathisehen Ganglien beschrieben. 

An der Genese der Erscheinungen yon Hypothermie sind gewi$ aufter 
den zentralen neurovegetativen StSrnngen endokrine Dysfunktionen 
(Thyroides, Nebennieren, Hypophyse) und St5rungen in den die Thermo- 
regulation effektorisehen Organen beteiligt. Hier wollen wir daran 
erinnern, da$ naeh Freund und Janssen das periarterielle Nervennetz 
eine wiehtige Rolle dabei spielt, da es die neurovegetativen Korrelationen 
der oberen thermoregulierenden Zentren mit der Muskulatur vermittelt. 
Diese thermoregulierende Bahn durehquert das Stellarganglion, um 1/~ngs 
der sympathischen Kette oder mii den periaortischen Plexen nach der 
Peripherie zu verlaufen. Von versehiedenen Seiten wurde auf die H/s 
keit hingewiesen, mit welcher sich bei den PellagrSsen Ver/inderungen 
in diesen Ganglien und Bahnen einstellen. 

Aueh mul~ man vegetativ-endokrinen StSrungen diejenigen der 
sexuellen Sph~tre zusehreiben. In den betreffenden nerv6sen Zentren, 
ebenso wie in der t{ypophyse und den Gesehleehtsdriisen, wurden bei 
PetlagrSsen anatomisehe L/~sionen gefunden. 

Im Verein mit J. Marquez und unter Verwendung der lV[ethode yon 
Minor-Guttmann wurde die Sehweil3absonderung bei einer Gruppe yon 
Patienten untersucht, die yon Avitaminosen befallen waren. Bei einer 
gewissen Anzah/i~ derselben wurde eine Hyperhydrose angetroffen, die den 
yon sensiblen S~Srungen (Schmerzen, kausalgisehe Symptome) befallenen 

�9 Zonen entspraeh. Aueh erlaubte bei einigen die Einseitigkeit der StS- 
rungen ein leichtes Auffinden und genaue Bestimmung des Grades und 
der Intensit/s der Alteration der SehweiBabsonderung auf der kranken 
Seite. Diese Hyperhydrose ist unzweifelhaft der Ausdruek der irritativen 
StSrungen der peripheren Teile der sympathisehen Bahnen. 

Mit gr6Berer I-Iaufigkeit wurden Hypohydrosen beobachtet. Bei 
einigen Patienten waren sie in den distalen Segmenten der Extremit/~ten 
lokalisiert und entsprachen unzweifelhaft einem Defizit in der Funktion 
besagter sympathischer Bahnen. Bei anderen Kranken war die Hypo- 
hydrose nieht umschrieben, sondern erstreckte sich auf grol~e Zonen 
der Hautoberfl/s und hie und da aueh auf die Gesamtheit der- 
selben. Bei diesen waren diese StSrungen ganz sicher das Resultat 
yon zentralen neurovegetativen StSrungen, denn sie pflegten yon 
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Hypothermie, vermehrtem Durstgefiihl, Ver/tndernngen der Diurese us~:. 
begleitet zu werden. 

Nun bleibt nur noeh ein Berieht fiber die Ergebnisse der Unter- 
suchungen der Chronaxie, die wir im Verein mit Ruiz Gi]on bei ver- 
sehiedenen Kranken mit den vorher beschriebenen neurologischen Syn- 
dromen vornahmen. Eines der wichtigsten Ergebnisse war, worauf wir 
schon zu verschiednen Malen hinwiesen, dab die motorische Chronaxie 
bei unseren Kranken normal war. Auch die sensible Chronaxie auf dem 
Fugrficken bei Kranken mit ausgepr/~gten sensiblen St5rungen und mit 
Vorherrsehen yon irritativen Erscheinungen (Akropar/~sthesien, schmerz- 
:hafte Dy.s/tsthesien) bewegte sieh hs innerhalb der normalen Grenzen. 
Interessant ist das Verhalten der Chronaxie nach Injektion yon Adrenalin. 
Mit groBer H~ufigkeit konnte unter diesen Bedingungen ein Zurfick- 
gehen der chronaxisehen Werte beobaehtet werden (paradoxe l~eaktion), 
,die naeh Foerster, Altenbu~yer nnd Kroll eine Alteration des neuro- 
vegetativen Gleichgewiehtes bedeutet und als Folge ,,des t~ortfMles des 
sympathischen nervSsen Einflusses auf das cerebrospinale System" 
(Altenburger) angesehen werden kann. Dieses Verhalten der sensiblen 
Ghronaxie gegenfiber der Verabreichung yon Adrenalin wfirde daher eine 
weitere Best~tigung ffir die sehwere neurovegetative Dysfunktion bei 
diesen Kranken darstellen. 

IV. Das soeben Angeffihrte stellt ungef~thr die Gesamtheit der yon 
uns gemaehten klinisehen Beobaehtungen dar. Aber wie wir sehon zu 
Beginn unserer Arbeit andenteten, fiberwogen bezfiglieh der Hs 
des Auftretens gegenfiber den klassisehen and polysymptomatisehen_ 
Biidern die Formen mit einer nieht so mannigfaltigen Symptomatologie. 
Dieselbe war hauptss nerv6ser Natur. Auf Grund derselben haben 
wir ein Schema zur Klassifikation des oben erw~hnten Materials zu- 
sammengestellt. 

Derjenige, der mit Aufmerksamkeit unsere klinisehen Ausftihrungen 
verf01gte, hdt vietleieht zu seinem Befremden bemerkt, dab wir in  keinem 
Falle eutane L~sionen bei unseren Patienten erw~hnten. Und 'gerade 
die Abwesenheit jedweder cutanen L~ision stellt eines der grunds/~tzliehsten 
:Kerkmale der 98 hier besehriebenen F/~lle dar. 

Die st~tistisehe Bearbeitung einer v ie l  gr6geren Anzahl yon F/~llen 
(ungefs 3000), welehe yon Grande nnd Jimenez durehgeffilirt vcurde, 
beweist aueh, dag unter den klassisehen Bildern der Pellagra die klinisehen 
Formen ohne eutane Manifestationen die Mehrheit darstellten. Das 
alles dient als Beweis flit das, ~as Mr fiber Abscheidung, Zerlegung 
oder Deskomposition des grogen 3{angelkomplexes in klinisehe Formen 
mit einfaeherer Symptomatologie sagten, und dab gerade eines dieser 
Symptome oder eine dieser Symptomgruppen, n/imlieh die kutanen 
I~Ianifestationen, mit gr613erer H/~ufigkeit bei diesen fehlten. Wir bat ten 
es zu Beginn der ,,Mangelepidimie" (Herbst 1937 bis Winter 1937--1938) 
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haupts~chlieh mit vorwiegenden neurologischen Formen zu tun, und in 
gewissen FMlen mit rein neurologischen, welche, wenn sie auch bald als 
Folgen des Mangelzustandes identifizert wurden, Schwierigkeiten fi ir  
ihre exakte nosologische Klassifikati0n boten, da bei ihnen die cutanen 
~/Ianifestationen fehlten und sie infolge ihrer klinischen Eigentfimlich- 
keiten yon den anderen bekannten Mangelneuropathien abwiehen (Beriberi- 
Polyneuritis). Einige Zeit nachher, im Friihjahr 1938, begannen zahlreicbe 
Falle yon typische r Pellagra aufzutreten, bei denen man die Ko2xistenz 
oder Assoziierung der yon uns sehon bekannten neurologisehen Bilder 
mit einer ldassischen pellagr6sen Symptomatologie beobaehten konnte 
(Pellagroderma, Verdauungsst6rungen, Schleimhautaffektionen, pella- 
grSse Psychosen usw.). Nun verstanden wit die engen ~thiopathogeneti- 
scben Beziehungen zwisehen so versehiedenen klinischen Bildern und 
auf Grund der grol~en Anzahl erkrankter Personen konnten wir uns ein 
Bfld fiber den enormen Polymorphismus der in der Klinik beobachteten 
Mangelzustande maehen. 

Ebenso wie zablreiche gemischte und ~bergangsformen die Ver- 
bindung zwisehen den verschiedenen klinischen Gruppen darstellten, in 
die "cAr unsere Kranken auf Grund ihrer nervSsen Symptomatologie ein- 
geteilt haben (parasthetisehes Syndrom, kausalgisches Syndrom, funiku- 
I/~re IY[yelose, retrobulb/s Neuritis, kochle/s Neuritis), bestehen auch 
vom klinisehen Standpunkt aus fast unmerkliehe ~berg/~nge zwisehen 
diesen Formen ohne eutane Veranderungen und den klassisehen Bildern 
der Pellagra. Wir haben ziemlieh viele Patienten gesehen, bei denen nur 
mittels einer sehr sorgfaltigen Untersuchung der Haut die Gegenwart 
you /iul~erst geringen Ver/s derselben festgestel]t werden 
konnte, die nicht einmal die Patienten selbst beobachtet hatten (Pigmen- 
tation, leicht rauhe Haut usw.). 

Auf Grund dieser Angaben haben wir fiir verschiedenen nerv6sen 
Symptomenkomplexe folgende Gruppen aufgestellt: 

1. Gruppe ohne Hautldisionen. 

A. Par~sthetisches Syndrom. 
B. Par/isthetisches-kausalgisehes Syndrom. 
C. Retrobulb/~re Neuritis. 
D. FunikuI/~re Myelopathien. 
E. Kochle/ire Neuritis. 
F. Gemischte und ~bergangsformen zwischen A, B, C, D und E. 
G. 0-bergangsformen zur Gruppe 2 .  

2. Gruppe. Mit pellagrSsen Hautldisionen. 
I-I. Pellagra mit einfachen par/isthetischen Manifestationen. 
I. Pellagra mit par/~sthetisch-kausalgisehen Manifestationen. 
J. Pellagra mit retrobulbi~rer Neuritis. 
K. Pellagra mit funikul~trer Myelose. 
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L. Pellagra mit koehle/trer Neuritis. 
M. PellagTa ohne par/~sthetiset/e Manifestationen. 
N. Pellagra assoziiert mit komplizierten nerv6sen Bildern (H, I, J, K). 

Hier wollen wir darauf aufmerksam machen, dal3 nieht nur die Sym- 
ptome oder Symptomgruppen nerv6ser Natur  in einem bestimmten 
Fa]le ein autonomes klinisches Bild darstellen kSnnen. Bei einer groBen 
Anzahl von F/~llen besehr/~nkte sich die Klinik des Mangelzustandes auf 
Ver~nderungen der Sebleimh~ute, speziell der Zunge (einfaehe Glossitis, 
Jimenez und Grande). Bei anderen t~/~llen bestanden vom Anfang an 
nut  sehwere VerdauungsstSrungen, welehe bei ziemlich vielen Patienten 
letal verliefen. Bei jungen Frauen ~mrden hiufig keine anderen Sym- 
ptome als MenstruationsstSrungen und neurasthenisehe Besehwerden 
beobaehtet. 

Diese Beispiele nnd das, was wir bereits fiber die nerv6sen. Formen 
sagten, dfirften geniigen, um uns eine Vorstellung fiber die fiberaus 
groBe Mannigfaltigkeit der beobaehteten klinischen Bilder zu maehen, 
Darfiber haben sich aueh Grande und Jimenez exakt mit folgenden 
Worten ge~uBert: ,,Individuen, die unter der gleichen Di~t standen, 
wiesen ganz versehiedene klinische Bilder auf". 

~r Winl~elmann sind wit der Ansehauung, dab es grundlegende 
klinisehe Untersehiede bei der Pellagra in den versehiedenen Lindern  
gibt. Aueh einige amerikanisehe Autoren vertreten in letzter Zeit diese 
Meinung. Auf andere Weise k6nnten wit uns  nieht den Umstand er- 
kl/~ren, dag jene sensiblen Symptome subjektiver Natur,  die unsere 
Patienten in Madrid peinigten, und die bei vielen yon ihnen die am 
st i rksten ausgepr/~gten und fast unertrggliehen Manifestationen des Mini- 
sehen Brides darstellten, yon anderen Antoren, die sieh aueh eingehend 
mit der Klinik der Pellagra befal~ten, fast nieht erw/~hnt werden. Das 
gleiehe kann man aueh yon dem Vorkommen einer so bedeutenden 
Anzahl yon Fil len sagen, bei denen praktiseh genommen keine andere 
Symptomatologie als die in Frage stehende nervSse zur Beobachtung 
kam. Einige Autoren erw/~hnen flfiehtig ,,Sehmerzen und Par/~sthesien" 
(Stepp und Volt u. a .m.) .  Im Gegensatz dazu weist Lavinder auf die 
auBerordentliehe Sehwere hin, die die sensiblen Manifestationen in 
einigen Fgllen erreiehten und die sogar ,,zum Selbstmorde" fiihrten. 
Sehon Gas~gar Casal hatte  bei seinen Kranken par~sthetisehe Symptome 
und kausalgisehe Manifestationen beobaehtet. Aueh ein spanischer 
Forseher, Roel, erw/~hnt in seinem Werk ,,Die Atiologie der Pellagra" 
diese Symptome und unterstreieht ihre Bedeutung. Alle diese Daten 
und ganz speziell die in Madrid gemaehten Erfahrungen bereehtigen 
unser Befremden, wenn Autoren wie Georgi und Beyer, Flinker u. a. m. 
das allem Anseheine naeh nut  ausnahmsweise Auftreten der yon uns 
mit so groBer Hgufigkeit beobaeheteten Symptome bei einigen yon 
ihren F~tllen, ebenso wie Rachmilewitz und Slotopolski bei versehiedenen 
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ihrer Beobaehtungen damit  zu erkl/~ren suchen, dab sie Erscheinung 
yon ,,polyneuritisehen Alterationen" dureh die rheumatische Anlage 
ihrer Patienten bedingt wi~re oder dutch die Koexistenz yon anderen 
Noxen als die dem Mangelzustande eigentiimliehen (Malaria, Alkohol- 
migbraueh). 

So meinen Georgi und Beyer, wenn sie auch annehmen, dab die b•i 
einem ihrer Fglle beobaehteten ,,neuritisehen 3~anifestationen" dureh 
den pellagr6sen Proze6 ausgel6st worden seien, dab sie keine essentiellen 
klinisehen Elemente des ~angelzustandes darstellten, sondern dab es 
sich vielmehr um fakultat ive Symptome handelte, die einzig und allein 
zur Entwicklung gekommen seien, weft die Noxe auf einen ,,Locus 
minoris resistentiae" getroffen hatte, weleher naeh Georgi und Beyer 
in diesem Falle die ,,rheumatisehe Anlage" des Patienten darstellte. 

Wir verhehlen die Bedeutung nicht, die konstitutionelle oder erworbene 
Faktoren fiir die definitive Stiqlktur des Syndroms haben k6nnen. Was 
wir jedoch nicht annehmen kSnnen, ist, dab die sensiblen Symptome,  
mit  deren Untersuehung wit uns hier befassen und yon denen einige bei 
der Kranken yon Georgi und Beyer bestanden, als etwas Nebensgch- 
liches oder Untergeordnetes zu betraehten seien, was nut  ausnahmsweise 
im klinisehen Bilde erseheine, wenn es sich u m  ganz spezielle Umst~nde 
iu der /~tiologisehen Konstellation des vom Mangelzustand betroffenen 
Individuums handelt. Ganz im Gegenteil, diese Symptome mtissen als 
die konstantesten und eharakteristisehsten yon allen denen betcaehtet  
werden, die de r  pellagr6se Mangelzustand auslSst. Das wurde zum 
wenigsten in Madrid beobaehtet,  wo die ffagliehen Manifestationen bei 
Tausenden yon Kranken auftraten, die weder Rhenma noeh Ma!acia 
hat ten oder Alkoholiker waren. Es ist leicht m6glieh, dab  ihr seltenes 
Vorkommen in dem anderen Autoren zur Verftigung stehenden Material 
auf die verschiedene Zusammensetzung der Dii~t ihrer Kranken zurfick- 
zuftihren sei, wie wir schon vorher sagten, denn man  kSnnte nicht an- 
nehmen, dab so alarmierende Symptome,  welehe zweifellos die unertrgg- 
liehsten dieses klinischen Bildes dars te l l ten  und die bei der gr6gten 
Anzahl d e r  F/~lle die Pat ienten zum Arzte zwangen, der klinischen 
Untersuehung entgangen w/~ren, wenn sie aueh noeh so oberflgehlich 
gewesen wgren. 

Die Eigenart  des Materials, auf das wir uns bier berufen (98 Fglle 
ohne I-Iautvergnderungen), ebenso wie die Betraehtung der statistisehen 
Ergebnisse yon Grande und Jimenez und aueh die Untersuehung yon 
zahlreiehen vereinzelten F/~llen, welehe in keiner Statistik erseheinen, 
ersparen nns hier eine Disknssion des Problems der klinisehen Existenz 
der sogenannten ,,Pellagra sine pellagra" der klassisehen Antoren. Wenn 
einige moderne Autoren annehmen, dab man die Diagnose yon Pellagra 
nieht stellen kaml, wenn nieht die ,,typisehen eutanen lVIanifestationen" 
bestehen, so bedeutet dies keine oder nur wenig klinisehe Erfahrung 
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~iber diese Krankheit. Hier wollen wit daran erinnern, dab in Madrid 
die Fi~lle mit cutanen Manifestationen in der Minderzahl waren, im 
Gegensatz zu der groBen Masse der Kranken mit neurologischen (in der 
verschiedensten Art in bezug auf die Intensit/~t und Gruppierung der 
Symptome im Einzelfalle), gastrointestinalen Manifestationen, Schleim- 
hautaffektionen, mentalen, genuinen pellagrSsen endokrino-metaboli- 
sehen St6rungen und ohne die geringste Beteiligung yon seiten der I-Iaut. 
Und ebenso wie man nicht in alien ]?iillen Durehf/ille oder andere gastro- 
intestinale St6rungen oder Symptome einer retrobulbi~ren Neuritis, 
einer kochle/tren Neuritis, einer Glossitis usw. beobachtete, ebensowenig 
kamen bei vielen Kranken w/~hrend des Verlaufes ihrer Krankheit kutane 
Litsionen zum Vorschein, ein Unistand, den die klassischen Autoren 
besser als die modernen kannten. Andererseits ist es auch vollkommen 
vers~i~ndlich, daft die Untersuehung eiser beschsiiskten Anzahl yon 
Patienten oder die eines Einzel/alles nicht geniigend Gelegenheit bietet, um 
die so mannigfaltige Reihe yon klinischen Bildern zu beobachten, wozu 
wir Gelegenheit hatten, und daft sich dann das klinische Problem yon 
einem vollkommen verschiedenea Standpunkt aus pr~sentiert. Nach 
den in Madrid gemachten Erfahrungen kann man ruhig behaupten, daft 
die klassischen cutanen Manifestationen bei der Pellagra niehts anderes 
als ein Symptom mehr darstellen, das nicht einmal eines der h/~ufigsten 
noeh eines der chalakteristischsten ist und nur bei einer gewissen Anzahl 
der F/tlle auftritt, die an einem Mangel des Komplexes B, leiden. Diese und 
andere l~berlegungen haben uns dazu bewogen; verschiedene Ausdriicke 
zur Bezeichnung tier einzelnen symptomatischen Komplexe, speziell tier 
nervSsen, anzunehmen und vorzusehlagen. Auf dieselbe Weise wie bis- 
her wurde bei der Benennung gewisser karenzieller Bilder (re~robulb/ire 
Neuritis, funikul/ire Myelose) die vorherrschende Symptomatologie der- 
selben in Betracht gezogen, und wir haben daher zum Zwecke einer 
genaueren klinischen Klassifikation und Abgrenzung des Materiales vor- 
geschlagen, jene Formen, bei denen die par/~sthetischen und  kausalgi- 
sehen Symptome den symptomatisehen Hanptfaktor bilden, als par- 
/tsthetische und par/~sthetisch-kausalgische Syndrome zu benennen. Hier 
wollen wir hervorheben, daft sieh diese Nomenklatur dutch die Ver- 
schiedenheit und die klinischen Eigentiimlichkei~en des Materials auf- 
zwingt, und dab dies jedenfalls korrekter ist, als so mannigfaltige klini- 
sche Formen ohne kutane Lasionen mit dem Namen eines der Symptome 
(:Pellagra) zu bezeichnen, welches, wie wit gesehen haben, nicht einmal 
eines der konstantesten ist und daher nut einen beschriinkten klinischen 
Wert hat. An anderer Stelle (siehe ,,Avitaminosis y sistema nervioso") 
haben wir die Benennung Pellagra vorgeschlagen, um ansschlielllieh die 
Formen mit cutanen Liisionen zu bezeiehnen. Die Formen ohne Mani- 
festationen yon seiten der Haut w/iren daher auf Grund ihrer vorherr- 
schenden Symptomatologie zu bezeiehnen, und Wit haben die Benennung 
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,,Casalsehe K r a n k h e i t "  als generelle Beze iehnung vorgeschlagen,  welehe 
die versch iedenen  durch  den  in F r a g e  s tehenden  Mange lzus t and  aus- 
gelSsten Bi lder  nmfaBt  und  welche auch lfir alle zu gebrauchen  w/~re 
(mit  oder  ohne cu tane  L/isionen).  

Der  R a u m m a n g e l  ve rh inde r t  uns, hier  die E igen t f iml ichke i ten  zu be- 
sprechen,  welehe die in dieser Arbe i t  beschr iebenen S y m p t o m e n k o m p l e x e  
yon  gewissen Le iden  un te rsche iden  oder  sie ihnen/~hnl ich  machen,  de ren  
~ t io log ie  anf der  Basis  eines Mangelzus tandes  fes t s teh t  , w/ thrend be i  
ande ren  einige K a r e n z f a k t o r e n  ffir ihre /s Kons t e l l a t i on  in 
B e t r a e h t  gezogen werden  (Beri-beri ,  Strachansehe  K ra nkhe i t ,  Myelo-  
pa th i en  bei  der  pernizi6sen An/imie,  Acrodyn ie  der  Erwaehsenen  usw.).  
I n  unserer  Monographie  , ,Avi taminos is  y s i s tema nerv ioso"  b a b e n  w i t  
uns ausffihrl ich m i t  diesem Gegens t and  befagt .  Hie r  wollen wir  nur  d ie  
A u f m e r k s a m k e i t  aa f  diese so gre i fbaren  Unte rsch iede  lenken,  welehe 
die pel lagrSsen N e u r o p a t h i e n  yon  der  Ber i -ber i -Po lyneur i t i s  ~rennen. D a  
wir  fiber keine  kl inische E r f ah rung  fiber die Be r i -be r i -Krankhe i t  ver-  
ffigen, h a b e n  wir  die vorzi igl iche Arbe i t  von Shimazono im W e r k  yon  
Stepp und  Gy6rgy zu R a t e  gezogen. I n  Tabel le  2 s~ellen wi t  in sehemat i -  
seher Weise  die Grnndzfige der  Ber i -ber i -Po lyneur i t i s  und  die he rvor -  
r agends t en  E igen t f iml iehke i ten  der  yon  uns n n t e r s u e h t e n  neuro logisehen  
S y n d r o m e  zusammen.  

T a b e l l e  2. 
Neurologische Syndrome .pellagr6ser 

Natur (nach den Beobac~tungen der 
,,Epidemie" yon Madrid. [Paristheti- 
sches Syndrom, par/isthetiseh-kausalgi- 
sches Syndrom. Retrobulb/ire Neuritis. 
Funiku]ire Myelopathie. Neuritis des 
8. ttirnnerven. Gemischte und Uber- 
gangsformen usw. (Peraita, Marquez). 

1. Die par/~sthetischen und par- 
/~sthetiseh-kausalgischen Syndrome so- 
wie die Myelopathien pellagrSser Natur 
stellten sich vorziiglich bei Erwach'senen 
ein (yon mehr als 40 Jahren) und bei 
Personen mit vorgeriicktem Lebensa]ter. 

2. Die pellagr6sen Neuropathien be- 
vorzugen das weibliche Geschleeht. 

3. Die nervfsen Formen, die zur 
Gruppe der Pellagra geh6ren, stellten 
sieh wghrend der Wintermonate ein, um 
ihr Maximum in der zweiten tt~lfte des- 
selben und nachher zu Beginn des Friih- 
jahrs zu erreiehen. 

Beri.beri- Polyneuritis ( 2himazono) 
(speziell die motorisch-sensiblen und 
atrophischen Formen). 

1. Die Beri-beri-Krankheit befil l t  
hauptsichlieh junge Leute. Das Maxi- 
mum yon Morbiditi~t und Mortalit~t 
bewegt sich zwischen 15 und 30 Jahren. 

2. Die Beri-beri-Krankheit befallt 
vorziiglich das mAnnliche Gesehlecht 
(Scheube, Kamada, Nikaido).. Verg]ei- 
chende Ziffern fiber Mortalit~t bei beiden 
Geschleehtern ergeben ausgeprggte Dif- 
ferenzen in dem sehon angedeuteten 
Sinne. 

3. Die Beri-beri-Krankheit erreieht 
ihr Maximum im Hochsommer, von Jnni 
bis September, also bis zum Beginne des 
Herbstes ( K. M iura, N ikaido, Scheube ) . 
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T a b e l l e  2 
4. W/~hrend des Winters 1937--1938 

und v~hrend des folgenden Frtihlings, 
~ro das Auftreten der nerv6sen Pelagra- 
symptome das Maximum erreichte, war 
das Wetter auBerordentlich kalt und 
trocken. 

5. Bei versehiedenen nerv6sen Syn- 
dromen pellagrOser Natur war die Be- 
~eiligung des Zentralnervensystems in 
tier Genese derselben ganz ausgepr~gt, 
wie aus der klinischen Untersuehung 
nnd den Ergebnissen der histopathologi- 
~chen Untersuchungen hervorgeht. 

6. Eine der interessantesten Eigen- 
~ehafl~en der pellagr6sen Neuropathien 
stellg die Tatsaehe dar, dab trotz der ver- 
sehiedensten und tiefgreifendstenSt6run- 
ten  des sensiblen Systems das periphere 
motorisehe System praktiseh genommen 
-r bleibt. Es ist bekannt, dab 
man bei den Pellagr6sen keine Ver/~nde- 
rungen der e!ektrisehen Erregbarkeit der 
Muskel und. Nerven beobaehtet (Ron. 
coroni). Die motorisehe Chronaxie ist 
normal (Peraita und J. Ruiz). 

7. Bei den pellagr6sen Neuropathien 
stellen, wie sehon ihre Benennnngen an- 
deuten (par/~sthetisches Syndrom, par- 
/~sthetiseh-kausalgisches Syndrom), Par- 
asthesien der versehiedensten Natur, un- 
ertrag][iche Sehmerzen, Verbrennungs- 
gefiihl, Hyper/~sthesie, ttyperalgesie, Hy- 
perpathie, die wiehtigsten Elemente des 
klinisehen Brides dar. 

8. Dissoziierungen der Sensibilit~t, 
Syndrom der langen Hinterwurzelfasern 
yon Dejerine und Jumentig, ebenso 
wie Funktionswandel wurden haufig bei 
unserem Material beobaehtet. 

9. Bei unserem Material wnrden aueh 
h~ufig Manifestationen yon Ataxie be- 
obachtet. Wir wollen hier besonders auf 
die F/~lle yon funikul/~rer Spinalerkran- 
kung hinweisen, wo die Ataxie den 
hSehsten vorstellbaren Grad erreiehte 
und die Kranken vollkommen ver- 
hinderte, sieh aus eigener Kraft zu be- 
wegen. 

(Fortsetzung). 
4. Feuehtes und heiBes Klima f6r. 

dern die Entwieklung der Berj-beri- 
Krankheit. 

5. Sowohl das klinisehe Bild wie die 
Ergebnisse der anatomisch-histologi- 
schen Untersuchungen beweisen, dab 
das Zentralnervensystem an der Genese 
der Symptome wenig mitwirkt (Shima- 
ZOItO). 

6. Bei allen Formen der Beri-beri- 
Krankheit (sensibel-motorische, atrophi- 
sche, feuehte usw.) wird konstant eine 
tiefgreifende Alteration der motorisehen 
peripheren Fasern angetroffen, was zur 
Entwicklung yon Paresen, Paralysen 
und Atrophien peripheren Typs Veran- 
lassung gibt. Daher warden auch erheb- 
licheSt6rungen in der elektrischen Erreg- 
barkeit der Muskeln und Nerven ange- 
troffen (Scheube, Pekelharing- Winkler, K. 
Miura u. a.m.). ,,Die Sensibilit~t und 
Motilitat warden meist parallel, un- 
gefahr in gleichem Grade, und auf 
beiden Seiten beinahe symmetrisch ge- 
st6rt", beriehtet Shimazono. 

7. Bei den Patienten mit Beri-beri- 
Polyneuritis sind die subjektiven sen- 
siblen Manifestationen gew6hnlieh ge- 
ring. Ein leichtes Gefiihl yon Einge- 
schlafensein oder vonAmeisenkribbeln in 
den befMlenen Zonen. Es fehlt jades 
Anzeichen yon Schmerz, Hyperasthesie, 
tIyperalgie oder tIyperpathie. ,,Hyper- 
asthesie wurde nie beobachtet", sagt 
Shimazono. 

8. ,,Die Dissoziation der Sensibilit~t 
wurde hie beobaehtet. . ." (Shimazono). 

9. Selbst in jenen Fgllen yon Beri- 
beri, bei denen das motorische System 
relativ verschont bleibt und die Sen- 
sibilit/~t im Gegenteil sehr gest6rt er- 
seheint, sind die Manifestationen der 
Ataxie framer sehr leicht. 
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T a b e 11 e 2 (Fortsetzung). 

10. Beim gr6gten Teile unseres Mate- 
rimes waren die Knoehen- und  Sehnen- 
reflexe lebhaft  oder ganz erheblich ge- 
steigert.  

11. Zu den konstantes ten  und  eigen- 
t t imlichsten Symptomen der pellagr6sen 
Neuropathien zahlen die StOrungen des 
nervSsen Mechanismus, der  die Tgtigkcit  
der  t Iarnb]ase und  des Mastdarms leitet. 
Die StOrungen der t t a rnkont [nenz  (mic- 
t ion imp6rieuse", Inkontinenz)  und  die 
der Funk t ion  des AnMsphineters waren 
so kons tant  und  typisch bei unserem 
Material, dab wir als Grund derselben 
in einigen Fallen bei jenen Kranken  eine 
Friihdiagnose stellen konnten,  bei denen 
auger diesen StSrungen kaum andere 
Symptome bestanden.  

12. Wahrend  der , ,Pel lagraepidemie" 
yon Madrid war die Gruppe der  Kranken  
mi t  re t robulbarer  Neurit is  eine der zahl- 
reiehsten, und  die Falle yon Seh- 
stTrungen wurden nach Hunder ten  und  
Tausenden gezahlt. Auch wurden St5- 
rungen im Bereiche des 8. Hirnnerven,  
des Glossopharyngeus und  des Olfae- 
torius, wenn auch in geringerer Anzahl,  
beobachtet .  

13. Das Auftreten der  schwersten und  
mannig~altigsten GeistesstSrungen bei 
den Pat ien ten  mit  nervSsen Syndromen 

pellagrSser Na tu r  stellt  eine der  aus- 
gepragtesten Eigentt imlichkeiten bei 
diesen Fallen dar. 

14. Sowoh[ bei den mannl ichen wie 
bei den weiblichen Pat ien ten  werden 
hi~ufig und  wiederholt  StSrungen in der 
sexuellen Sphare beobachtet .  

15. D i e  Neigung zur Polyurie und  
das Auft re ten yon ausgepragten Poly- 
ur ien wurden mi t  groBer H~ufigkeit  bei 
unserem Material  beobaehtet .  

16. Bei unseren Pa t ien ten  wurden 
nie Hyper t rophien  des reehten Iterzens, 
Arrhythmien ,  Tachykardien usw. be- 
obachtet ,  die ffir die Beri-beri-Krank- 
hei t  so charakterist isch sind. 

10. Ira  Gegensatz zu dem unter  6. 
Angeft ihrten beobachtet  man bei der  
Beri-beri-Polyneuri t is  naeh Ablauf der  
prodromalen Periode immer  Verminde- 
rung und  AuslSschung der  Knoehen- und  
Sehnenreflexe. 

11., . . . .  Die Blasen- und  Mastdarm- 
Iunkt ionen werden n icht  g e s t 5 r t " . . .  Die 
Funk t ion  der  Sphincter  ist  n ich t  beein- 
t r a e h t i g t " . . . .  , ,Unwillkiirliehe Ent-  
leerung des I-Lrns kommt  niemMs 
v o r " , . .  (Shimazono).  

12. Die Beri-beri-Neuropathien pile- 
gen im allgemeinen die Hi rnnerven  nu r  
in geringem Ma~e anzugreifen, mi t  Aus- 
nahme yon gewissen Fallen yon Smug- 
tings-Beri-beri. 

13. Be i den Ber i -ber i -Kranken . . . 
,bleibt die Psyche  immer  frei bis einige 
Stunden vor  dem Tode." . . . ,,Das Be- 
wugtsein ist bei Beri-beri  immer  k la r "  
( Sh imazono ) . 

14 . . . . . .  Die Geschlechtsfunktion ist  
in  der Regel n icht  gestSrt,, (Shimazono).  

15. Bei der Beri-beri  und  speziell 
bei den Fgllen mi t  Zirkulat ionsst6rungen 
besteht  Oligurie. In  schweren Fallen 
kommt  es zur Ausseheidung yon nu r  
500, 300ccm oder noch geringeren 
Mengen yon Harm 

16. Neben den nerv6sen StTrungen 
stellen die besonders charakteris t ischen 
StTrungen des Kreislaufes ( t Iyper t rophie  
und  Erwei terung des Herzens, speziell 
des rechten Herzens, Tachykardie,  Ar- 
r hy thmien  usw.) die wiehtgisten Sym- 
ptome dieser Krankhe i t  dar. 
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Tabel le  2 
17. Die 0deme, die bei unseren 

Kranken beobaehtet wurden, /ihnelten 
infolge aller ihrer Eigentiim]iehkeiten 
sehr den bei der 0demkrankheit zur 
Beobaehtung kommenden (yon weleher 
aueh zahtreiehe F/ille in Madrid be- 
obaehtet wurden), welche yon vielen 
iForsehern Zentraleuropas w~hrend des 
Weltkrieges 1914--1918 genauen Unter- 
suehungen unterzogen worden waren. 

18. Die nerv6sen Symptome der 
pellagr6sen Neuropathien Werden dureh 
die Verabreiehung vo.n Vitamin B 1 toil- 
weise beeinfluBt. 

(Fortsetzung). 
17. Schittenhelm sagt in seinen Unter- 

suchungen fiber die 0demkrankheit unter 
Bezugnahme auf die Analogien und 
Unterse~iede zwischen dieser und den 
Odemen der Beri-beri, dab wenn auch 
der Entstehungsmeehanismus gewisser 
Symptome ein und derselbe sei, ,,sieh 
dennoch die Krankheitsbilder nieht 
decken", und weist auf die bedeutenden 
klinisehen Unterschiede des Stoffweeh- 
sels und der neurovegetativen Meeha- 
nismen hin, die beide Bilder voneinander 
trennen. Unter bezug auf dasselbe Pro- 
blem sagt Shimazono: ,,Beide Zust/~nde 
sind jedoch ganz versehieden." 

18. Die Beri-beri-Krankheit wird 
durch Verabreichung yon Vitamin B 1 
geheilt. 

(Shimazonv, J.: Avitaminosen and 
verwandte Krankheitszust/~nde. Iteraus- 
gegeben yon W. Stepp und P. GySrgy: 
S. 539--617. Berlin: Sprlnger 1927.) 

Die bei unserem Material beobachteten Ergebnisse der Behandlung 
hatten uns sehon dazu geffihrt, an versehiedene /s 
Prozesse bei der Genese der Nervenst6rungen bei Pellagra und der 
Beri-beri-Krankheit zu denken. Die Gegenfiberstellung der entspreehen- 
den klinisehen Eigensehaften best/trk~ diese Hypothese und fordert 
geradezu zu einer dringliehen I~evision und einer genauen Unter- 
suehung der verschiedenen Faktoren auf, die beim Zustandekommen 
der neurologischen St6rungen pellagr6ser Natnr  zusammenwirken. 
Sehon Schlesinger weist ganz ausdriicldieh in seiner Arbeit fiber die 
nerv6sen Syndrome (Polyneuritis dutch N/~hrsehaden), die er w/ghrend 
und naeh dem Kriege 1914 his 1918 beobaehtete, mit folgenden Worten 
darauf lain: . . .  ,,im Gegenteil haben wir w/~hrend der letzten Jahre 
h gufig F/ille yon Polyneuritis gesehen, die w/~hrend oder naeh der 
Hungerkrankheit aufgetreten waren, nnd welehe nieht zur Gruppe der 
Beri-beri geh6rten" und heb~ hervor, dab zwisehen dieser und jener ,,groBe 
klinisehe Abweiehnngen" bestehen; er unterseheidet s ie  daher yon 
nerv6sen Sg6rungen bei der Beri-beri und aueh der Pellagra. Wir haben 
keinen einzigen Patient, en in Madrid gesehen, bei dem man die Diagnose 
Beri-beri h/~tte stellen k6nnen. Ganz im Gegen~eil wie wit soeben ge- 
sehen haben (Tabelle 2), stellen die yon nns nntersuehten F/ille eher 
d{e Gegenspiele dieser Krankheit '  dar. Aneh ist sehr bemerkenswert, 
dab ein tterzspezialist yon der Erfahrung yon Marquez bei etwa 500 Pa- 
tienten mit sehweren pellagr6sen Neuropathien nieht die geringste Herz- 
und Kreislaufst6rung, die man der Beri-beri h/i~te zusehreiben k6nnen. 
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V. Aus alldem, was wir bis jetzt  ausgeffihrt haben, geht klar hervor, 
dal~ die Behandlung dee in Frage kommenden Mangelneuropathien ein 
anziehendes und interessan~es Problem yon einem doppelten Gesichts- 
punkte aus darstellt, ns dem theoretischen und dem praktischen. 
Immer  wurde danach getrachtet, eine Behandlung auf  Grund der patho- 
genetischen Uberlegungen einzuleiten. Wir hofften, dutch unsere thera- 
peutischen Ergebnisse zur Erkl/~rung der Genese dieses bunten und 
eigentfimlichen Symptomenkomplexes beizutragen und damit die An- 
wendung unserer Methoden auch bei anderen pathologischen Prozessen 
zu rechtfertigen, welche /~hnliche neurologische Bilder darbieten und 
dsren Ursprung und Entstehungsmechanismus denGegenstand zahlreicher 
Untersuehungen bilden, ohne dal3 bis heute eine befriedigende Erld/~rung 
hat te  gegeben werden kSnnen. 

Deshalb ist es sehade, da$ wir ws des Krieges nur fiber eine 
kleine Zahl von Mitteln verffigten, unter Umst/~nden, bei denen die 
Verwendung derselben wirklieh bedeutendea Probleme der Vitaminologie 
h/s aufkl/~ren kSnnen. Erst  gegen Ende des Krieges stellten uns 
einige ausl/~ndische Firmen (besonders die Firma Hoffmann-La Roche) 
gewisse ~engen yon Vitaminpr/~paraten und yon Vitaminen in reinem 
Zustand zur Verffigung, mit welchen wit einige F/~lle behandeln konnten. 
Auf diese Weise konnten wit einige Erfahrungen sammeln, die sonst 
vollkommen verloren gegangen w/~ren. 

Zur Behandlung wurden jene F/~lle ausgesucht, bei denen die 
Manifestationen am ausgepr/~gtesten waren nnd bei denen es sich 
haupts/~chlich usa polysymptomatisehe Bilder handelte, um a u f  diese 
Weise jeden therapeutischen Effekt auf eines der verschiedenen Sym- 
ptQme nachweisen zu kSnnen, die das klinische Bild zusammen- 
setzten. Auf diese Weise konnte genau festgestellt we.rden, welche 
StSrungen auf eine bestimmte Behandlungsweise ansprechen und welche 
nicht. Wenn es auch paradox erscheint, so hat doch bei einigen 
Gelegenheiten alas Fehlen yon entsprechenden Mitteln dazu gedient., 
um die therapeutische Beobaehtung in gewisser Hinsicht zu vervoll- 
st~ndigen. In  der Tat  sahen wit uns in vielen F/~llen leider gezwungen, 
eine schon eingeleitete Behandlung  wegen Mangels an geeigneten 
~ i t t e ln  aufzugeben. Dann war es interessant, zu beobaehten, wie die 
Symptome, die zu Beginn der Behandlung zurfickgegangen waren, 
wieder auf t ra ten;  wir erhielten auf diese Weise eine Art therapeutischer 
Gegenprobe. 

Als wit dann wieder fiber Medikamente verfiig~en, wurden die 
Patienten noch einmal der ersten Behandlungsmethode unterzogen. Dieser 
Wechsel der Methoden bei einem und demselben Patienten, w~hrend 
des Verlaufes seiner Krankheit ,  erlaubte einen Vergleich zwischen den 
positiven und negativen Wirkungen der einzelnen Vitamine auf die ver- 
schiedenen pathologischen Erscheinungen. 
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Im ganzen hatten wir Gelegenheit, 51 Patienten mit par/~sthetischem 
Syndrom, par/isthetiseh-kausalgischem Syndrom, funikul/~rer Myelose 
usw. m i t  Bierhefe zu behandeln. Von dieser Zahl mfill~e man 
eigentlich noeh 8 F/s aJaziehen, da bei diesen auBer der Bierhefe 
gleichzeitig n o c h  andere: Mittel (Nicotins/s .Vitapan usw.) verab- 
reicht wurden. Die Bierhefe k a m  in einer t/~gliehen Dosis yon 60--90 g 
zur Anwendung. 

Bei 36 yon den 43 mit Bierhefe oder deren Pr/~paraten (L/~vurinose, 
A~luzyme usw.) behandelten F/~llen wurde ein positives Resultat sowohl 
hinsiehtlich der nervSsen Symptome (Par/~sthesien, sehmerzhafte Dys- 
~sthesien, kausalgische Symptome usw.) wie auch der anderen Sym- 
ptomenkomplexe erreieht (neurasthenische Reaktion). Auch besserten 
s/Leh ganz erheblieh gewisse somatische Symptome neurovegetativer oder 
endbkriner Natur (Polyurie, ,,miction impdrieuse", K/~ltegefiihl, Amenor- 
r]hoe, sexuelle StSrungen). 

Bei einigen Kranken besserten sieh aueh ganz deutlieh die Seh- 
slbSrungen. Bei ungef/~hr der H/~lfte der beobactite~en F/ille gingen die 
sensiblen Sympt0me vollkommen zurfick. Bei den anderen kam es, 
wenn aueh nicht zu einem deutlichen Riickgang dieser Manifestationen, 
so doch zu einem teilweisen. Auch hatten wir F/~lle, die jeder Behand- 
lung trotzten. ES ist sehr wahrscheinlieh, dab es sich bei diesen F/~llen 
um organisehe Ver/inderungen yon einem solchen Grade handelte, dab sie 
nicht mehr zu beeinflussen und keiuer vollst/tndigen Heilung mehr 
zuzufiihren waren. 

In einem Falle (Patientin L.B.), wo wit eine Behandlung bereits 
mit Vollem Erfolg durchgeffihrt hatten, sahen wir uns gezwungen, diese 
w'egen Mangels an Bierhefe wieder abzubrechen, Bald erschienen ~von 
neuem die Symptome, die vorher die Kranke gequ/ilt hatten. Eine neue 
Sendung yon Bierhefe versetzte uns in die Lage, die Behandlung in 
w'enn auch etwas vers Weise, yon neuem aufzunehmen. Dieses 
~[al wurde die Bierhefe naeh einstfindiger Erhitzung (130 ~ der 
Pa$ientin verabreicht. Naeh den Berichten derselben war das Ergebnis 
der zweiten Bierhefebehahdlung genau dasselbe wie bei der ersten. 

Es is t  schade, dab diese Unt~rsuehungen infolge der geringen zur 
Yerfiigung-s~ehenden Menge yon Bierhefe nieht bei anderen F/~llen 
wiederholt werden konnten. Wit wagen nicht, diesen Fall als entseheidend 
zu betraehten; man kSnnte einwenden, bei dieser Kranken habe sich 
di[e tats/~ehlich geringere und unvol!st/~ndigere ~herapeutische Wirkung 
der erhitzten Bierhefe auf suggestivem Wege erhSht, besonders im Hin- 
blick auf den Erfolg der ersten Bierhefebehandlung, den die Kranke 
nieht genug riihmen konnte. Auf jeden Fall erscheint uns angezeigt, 
diesen Umstand bei einer mSgliehen Wirkung der Bierhefe, der das Vit. 
amin B 1 entzogen wurde, auf die pellagrSsen Nervensymptome nieht aul3er 
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aeht zu lassen, denn er steht in im4igOn ZUssmmenhang mit dem, was 
wit ~l~ich naetihet, fiber die Behandhiflg dieser Mahifestatioheh mib 
PrAparabefi yon Aneurin anfiihren wollen. D~r Umstarid, dub wit fibe~ 
gewisse Me~ige~a yon NicotinsAure verfti~en, erlaubte tiffs, die thei~a- 
peutische WirkUi3g dersetben suf Verschiedene Symptome zu uriter- 
suchen, Zu diesem Zweck wurden 11 FAlle auSgewAhlt und ih~ Ver]auf 
unter dem EinfluBe der Nicotins/~ure .genauestens verfolgt. Bald kotmten 
wir fes$stelten, daB, wenn auch der Effekt der ~qieotins/s auf das 
gastrointestinale Syndrom und auf die W~chiedehen Komponenten des 
neurssthenischen Syndroms ein wirklich hervorragender in bezug alif 
seine Wirksamkeit und Sehnelligkeit seiner Akbion ist, sieh im Gegenteil 
keine erkennbare xcVirkung auf die Par/~sthesien, schmerzhaften Dys- 
Ksthesien und kausslgisehe Sympt0me beobaehten lieB. Nur in 
einem der yon uns beobachteten FAtle besserten sieh die sensiblen 
Symptome, zur selben Zeit wie Diarrhoe, welehe nach der Verabreichung 
dieses Mittels aufhSrte; der Allgemeinzustand besserte sieh erheb]ich. 
MSgiicherweise hing in diesem Falle die Besserung der aero-sensiblen 
Symptome infolge der Verabreichung tier Nicotins/~ure mit der Heilung 
des sehweren gastrointestinalen Syndroms zusammen, alas bei diesem 
Kranken bestand, als er unsere ttilfe aufsuchte. Diese fehlende Wirkung der 
Nicotms/s auf die sensiblen Symptome wurde aueh yon Cooper, Blanken- 
horn, Matthews u. a. m .  beobaehtet. Ihre therapeutisehe Wirkung auf 
die anderen Komponenten des peltagr6sen Symptomenkomplexes ist 
ganz auBerordentlich. Wir kSnnen uns nieht erklAren, wie ein Autor 
yon dem Rufe yon Flinker die Wirksamkeit der Nicotinss bei der 
Pellagra in Frsge stellen kann, und zweifein dsran, dab diese Meinung das 
Ergebnis einer direkten objektiven und unbeeinfiuBten Beobachtung 
der Tatsachen ist. Auch wit konnten in gewissen, besonders kompli- 
zierten F~llen, bei denen eine interkurrente Krankheit die Prognose 
noeh verSChlechterte, den tingiinstigen Verlauf der Krankheit nicht beein- 
flussen. Hier wollen wir den Fall einer schweren pellsgrSsen Psychose 
anfiihren, bei dem die Nicotiiis~ure kaum eine leiehte Besserung bewirkte 
und die Kranke bald nachher starb. Bei der Sektion ianden wir auBer 
anderen VerAnderungen such eine bilaterale Bronehopneumonie. Bei 
einer anderen Kranken, bei der die geistigen St6rungen vie]e Monate 
v0r Beginn der Behandlung aufgetreten waren, bewirkte die ~qieotin- 
sAure such keine vollstAndige Heilung, sondern es verblieben einige 
Ausfsllssymptome, welehe ohne Zweifel mit irreversibeln Alterationen des 
SUbstra~ums im Zusammenhang stsnden. Aber ira Gegensatz zu diesen 
FAllen verffigen wit fiber eine Mehrzahl yon Patienten, bei denen die 
rasehe und intensive Wirkung der !qicotinsAure wirklich verbltiffend war. 

Wit glauben, dab die yon Flinker ge/s ~einung, die Pellagra 
nicht als F0lgezustand einer Avitaminose zu betraehten, jeder wissen- 
schaftlichen Grundlage entbehrt. 
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In Madrid war die Pellagra vor dem Kriege 1936--1939 p.raktisch 
genommen eine unbeka~nn.te Krankheit. Im Vertaufe des Kriegcs und 
eds u, nmittelbaTe Folge des Lebr162 wurde berechnet, dal] 
ihre S yLm~ ~pto~e in der einen oder der anderen l~orm bei ungef/~hr 
30 900 P, er.sonen ~uftr, aten. In vielen F/~!len, wo die Verdauqngsst6rungen, 
die das klinische Bild komplizierten, nicht besonders schwer nnd noch 
rdcht unheilbar waren, geni!gte eine Verbesserung der Nahrungsweise, 
um die Symptome zum Verschwinden zu bringen. Nach Kriegscnde und 
mit Besserung der Nahrungsverhgltnisse der I-Iauptstadt verschwand 
a,uch ganz p!6tzlich das Auftretea yon neuen F~llen von Mangelkrank- 
heiten. 

Bei einer Kranken mit einem ausgepr/~gten par~sthetisch-kausalgi- 
schen Syndrom (M. A.) wurde Lactoflavin yon La Roche versucht. Die 
Behandln,ng wurde im Verein mit Dr. Cosin ausgeffihrt. Die Einspritzung 
yon 12 A mpullen Lactoflavin jeden zweiten Tag hatte bei dieser 
]~[ranken nicht d~e geringste Besserung ihrer Beschwerden zur Folge. 
Nachher wurden ihr 90 g getrocknete Bierhefe taglich verschrieben 
YVenige Tage nach Beginn dcr Bierhefebehandlung setzte eine ganz 
evideote Besserung e~n, spezietl der nervbaen Symptome (erhebliche 
]3:esserung der Schmerzph~nomeae, Abklingen einiger l~arasthesien, aus- 
gesprochene Bessernng der kausalg~schen Sensationen). 

Die experimentellen Beobachtungen yon Mellanby und seine Ideen 
bezfig!ich der Genese der nervbsen Symp~ome bei der Pellagra ffihrtcn uns 
d~zu, einige F~lle ausschliel]lich mit Vitamin A-Pr~paraten (Vitapan) zu 
b~handeln. Aher die Vera~breichung yon betr~chtliehen ~engen yon 
Vitamin A fiihrte zu keiner erkennharen Besserung der sensiblen 
Sympt~me. 

Da wir fiber keinerlei entspreehendc pri~paratc verffigten, war die 
BehahdJung der Kranken mit Vitamin B 1 ebenso interessant wie schwierig. 
Gegen Kr4egsende erhielten wh" gewisse ~engen yon Benerva der Firma 
Hoffmann,La Roche und konnten so unsere Absicht ausffihren, wenn auch 
nicht in dem Ausmal~e wie es notwendig gewesen w~re. Damals dachten 
wir, da~  in der Genese der ner.vbsen Stbrungen, die wir bei unseren 
P~ienten beobachteten, dem Mangel an Vitamin B~ in der Ernahrung eine 
hervorragende Rol!e ZUZUSchreiben sei, weshalh wir e~warteten, rascheve 
nnd v011kommenere Erfolge bei der Verabreichung yon Aneuri!~ a!s mit 
der Bierhefe zu erzielen, denn die mit letzterer dem Organismns ein- 
verleibte Menge dieser Substanz ist vieI geringer a!s d~e den Kranken 
mittels der !njektion yon Benerva verabreichte. In gro~en Linien 
bestand die Behandlung in dev in~ravenbsen Injekt~on yon 10mg 
von,Benerv~, jeden 2. Tag durch ! ~onat. An dem anderen Tag nahm 
der Patient 6--10 Tabletten d~eses ~edikamentes tin. Wir woUen 
schon vornherein sagen, dat~ die Ergebnisse unsere Erw~tungen ent- 
ti~uschten. Die Proportion und Intensitat der erreichten Besserungen 
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waren kaum besser oder geringer als die mit der Bierhefe erzielten. Die 
Beziehungen zwischen der Anzahl und der Intensit/~t der mit  letzterer 
und mit Benerva erzielten Besserungen standen in keinem Verh/~ltnis mi$ 
der mittels dem einen oder anderen Mittel verabreichten Menge yon 
Vitamin B 1. Die Tatsache, dab mit  der Bierhefe oder ihren Prs 
m e h r  und vollkommenere Besserungen erzielt wurden, berechtigt uns, 
daran zu denken, da6 anch noch der Mangel an anderen ~aktoren, die 
in jeder normalen Di/~t und in der Bierhefe existieren, seien sic nun be- 
kannt  oder unbekannt,  dazu beitragen und an der Genese der nervSsen 
StSrungen teinehmen wiirde, weshalb aueh die gleichzeitige Verabreichung 
aller Faktoren bessere Resultate als die eines einzigen (Vitamin B1) ergibt. 

In der Literatur  linden wir eine interessante Arbeit von K. O'Shea- 
Elsom, in welcher die Autorin die Geschichte zweier Patienten beschreibt; 
bei denen kiinstlich ein l~Iangelzustand hervorgerufen wurde und die 
nachher versehiedenen Behandlungsmethoden unterzogen wurden, wobei 
auf das genaueste der Einflul~ auf jedes der Symptome in jeder de r 
therapeutischen Perioden beobachtet wurde. Nachdem ganz klar das 
Auftreten verschiedener Mangelsymptome durch Ausfall yon Vitamin B 
in der Di/~t erzielt worden war {Adynamie, Anorexie, Verdauungs- 
stSrungen, Schmerzen und Par~sthesien in den Extremit/~ten), und 
naehdem der betreffende Kranke durch 1/~ngere Zeit in seinem Nange]- 
zustand unter Beobachtnng stand, wurde der Di~t Vitamin B 1 bei- 
gefiigt. Nach einer gewissen Zeit wurde dem Kranken auch Vitamin B 2 
verabreicht. Nach der genauen Un~ersuchung der versehiedenen Sym- 
ptome wurde der Di/~t auch Bierhefe beigefiigt (Mangeldi~t q- Vitamin B~ 
q- Vitamin B2 + Bierhefe). Ihre Untersuchungsergebnisse sind zusammen- 
lassend folgende: Wenn schon ws der zweiten Etappe, w/~hrend 
welcher der Kranke auBer der Mangeldi~t aueh Vitamin 131 erh~lt, die 
Schmerzen und Par/~sthesien sieh zu bessern beginnen, ohne dab ein 
EinfluB auf die anderen nerv6sen Symptome zu beobaehten ist (Hyper- 
reflexie, Pallan/tsthesie), konnte ein vollst/~ndiges oder fast vollst/~ndiges' 
Versehwinden derselben nur in der letzten Etappe erzielt werden,  d. h. 
wenn dem Kranken die Mangeldi/it + Vitamin B 1 + Vitamin B~ + Bier- 
here verabreicht wurde. Je tz t  kehrten schlieBlich auch die Sensibilit~t 
auf den Stimmgabeln und die Reflexe zu ihrem Normalzustand zuriick. 
Wir glauben, dab wit nieht besonders auf den Parallelismus zwischen 
den Experimenten yon O'Shea-Elsom nnd unseren klinischen Beobach- 
tungen hinweisen miissen. Auch glauben wir, dab im Zusammenhang 
mit dem Problem, mit dem wit •ns hier befassen, die Ergebnisse der 
Untersuchungen yon Wintrobe, Mitchell nnd Kolb interessant sind. Diese 
erreiehten bei Ferkeln mittels einer an Vitamin B 1 reichen Di~t und an 
Laetoflavin, abet nngeniigend inbezug  auf die restliehen Komponenten 
des Komplexes B, eine ausgepr/~gte Degeneration des Nervensystems. 
Unter  diesen Umst/inden wird das Wachstum aufgehalten und stellt 
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sich ein Komplex yon schweren NervenstSrungen ein, unter dcnen die 
Ataxie besonders hervorzuheben ist (,,Degeneration of the posterior 
columns of the spinal cord, peripheral nerves and dorsal root ganglion 
cells"). Wenn der Di~t Bierhefe beigeffigt wurde, stellten sich diese 
Erscheinungen nieht ein. 

•ach Abfassung des Vorhergesagten gelangte in unsere Hiinde eine 
neue und auch sehr interessante Arbeit yon Wintrobe, Miller und Disco 
(Departments of Medicine and Pathology, Johns Hopkins University). 
Diese Autoren erhielten ausgedehnte degenerative L/~sionen in den peri- 
pheren Nerven, in den Spinalganglien, in den hinteren Wurzeln und 
den Hinterstr/~ngen bei Ferkeln yon etwa 3 Wochen Alter, die unter 
einer standardisier~en Di/it gehalten wurden, bei welcher die Bierhefe 
fiberhaupt fehlte oder nur in sehr geringen Mengen vorhanden war, 
trotzdem ihnen gleichzeitig Vitamin B 1, Riboflavin und Nicotinsiture in 
genfigender Menge verabreicht wurde. Es scheint, dab eine ungenfigende 
Ern/ihrung ira Sinne der Verabreichung yon ungenfigenden Mengen yon 
]?roteinen, Kohlehydraten und Fetten auf die Pathogenese dieser Altera- 
tionen keinen EinfluB hat. Wenn der an Bierhefe armen Di/~t getrocknete 
Leber beigeffigt wurde, wurden keine Sch/~digungen des Nervensystems 
beobachtet. Die Verabreichung yon WeizenkeimS1, genfigte nicht um 
die Tiere vor diesen Ver~nderungen zu sch/itzen. Abet wenn auBer 
dem Weizenkeim61 der Di/it auch gewisse Mengen yon Bierhefe oder 
Leber beigeffigt wurden, verblieb der Zustand der Tiere normal. 

Spies, Bean und Ashe beobachteten bei den PellagrSsen eine aus- 
gepr/~gte Besserung der Symptome nervSser Natur (Unsicherheit des 
Ganges, Nervositi~t usw.) nach der Verabreichung yon synthetischem 
Adermin. Unter den Symptomen, welche bei Spies, Bean und Ashe 
mit Vitamin B 6 gebesser~ oder geheflt wurden, befindet sich aber nicht 
der Komplex der sensiblen und neurovasomotorisehen St6rungen, der 
unzweifelhaft den eigentfimlichsten und charak~eristischsten Symptomen- 
komplex in Madrid darstellte. 

Die Behandlungsergebnisse besti~tigen daher unsere Vermutungen fiber 
die/~tiologischen und pathogenetischen Unterschiede zwischen der Beri- 
beri-Polyneuritis und den neurologischen Syndromen pellagr6ser Na~ur. 
An anderer Stelle haben wir gesehen, dab groBe klinische Un~erschiede 
bestehen. Und soeben haben wir aueh gesehen, dab die pellagr6sen 
~[europathien nur teilweise oder unvollkommen auf die Verabreichung 
v on Vitamin ~B 1 anspreehen, welches ein spezifisches Mittel zur Behand- 
lung der Beri-beri-t)olyneuritis darstellt.. Es scheint, als ob dem grol~en 
Symptomenkomplex, welcher yon den sensiblen Symp~omen und den 
neurovasomotorischen Erscheinungen (zwischen welchen andererseits 
engere Beziehungen zu bestehen scheinen) gebildet wird, als Ursache ein 
M[angel an einem oder dem anderen der in der Bierhefe enthaltenen 
Vitamine zugrunde zu legen ist. ])er iVfangel oder Ausfall derselben 
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verursacht nicht die Beri-beri-Polyueuritis, sondern die Symptomen- 
komplexe, die wit in vorliegender Arbeit beschreiben. Auch in dem wenig 
wahrscheinlichen Fall, dab diese Neuropathieu dem Mangel an Vita- 
min B 1 zuzuschreiben sind, elscheint es yon grS~tem Interesse, zu unter- 
suchen, welche Faktoren schliel~lich und endlich in gewissen Fs 
die Beri-beri-Krankheit  und in anderen die pellagrSsen Neuropathien 
bes t immenL 

Andererseits ist es auch vollkommen versti~ndlich, dal~ diese Gesamt- 
heir dieser zum grSl~ten Teil subjektiven sensiblen und neurovasomotori- 
schen Symptome anderen Forschern entgangen ist, die experimentelle 
Untersuchungen angestellt haben in der Annahme, dal~ dieser Komplex  
ein ~quivalent  bei den Tieren hat.  Die Efforschung des exakten s 
pathogenetischen Mechanismus dieser Gruppe yon Ph~nomenen stell~ 
unzweifelhaft eines der in~eressan~esten Probleme der heutigen Vit- 
aminologie d~r. 
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1 l~aeh Beendigung dieser Arbeit hatten wir Gelegenheit, die VerSffentlichung 
A. Schretzenmayrs (Klin. Wsehr. 1987 II, 1737) fiber die Klinik der Avita- 
minose ]31 mit unseren Ergebnissen zu vergleiehen. Die Angaben dieses Ver- 
fassers best/itigen nachtr~glich unsere Ansieht fiber den bestehenden und so aus- 
gesprochenen Untersehied des klinischen Brides der beriberischen Polyneuritis 
und der yon uns beobach~eten p~llagr6sen Neuropathien. 


