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F. GERSTENBRAND

Neurologische und psychiatrische Erkrankungen in Burma

Burma liegt zwischen dem 90. und 100. Langen- und dem 16. und 28. ndrd-
lichen Breitengrad und somit vornehmlich im tropischen Bereich. Das Klima
des Landes ist durch den Monsum bestimmt, die hdchsten Temperaturen wer-
den im Mairz und April registriert. Burmas Einwohnerzahl bertrigt ca.
21 Millionen. Die Burmesen, die 5 Volksstimmen angehdren, wohnen zum

Abb. 1: Landkarwe der Union of Burma (Forokopie aus viner Flugharte der PAN AMERICAN).

Grofiteil auf dem Lande und betreiben Ackerbau, vor allem Reisbau. Die
Wohn- und Lebensverhiltnisse in den Dérfern und Kleinstidten sind schr
einfach, die Hauptstadt Rangoon mit ihren ca. 800 000 Einwohnern ist eine
moderne Grofistadt in ciner tropischen Region (Abb. 1, 2).

369

128



Vortrag 52

Abb. 2: Reislandschaft in Mittelburma,

Die Regierung legt besonderes Augenmerk auf die Reorganisation des
Gesundheitswesens, mit Schwerpunkt in der Erfassung und Behandlung der
Lepra, Eindimmung der Pest, Cholera und Malaria, Impfaktionen gegen
Pocken, Poliomyelitis und in letzter Zeit Aufklirung der Bevolkerung iiber
Darminfektionen jeder Art, Parasitenbefall, Schlangenbiff und auch Fehl-
ernihrung.

Eine grofie Gruppe neurologischer Erkrankungen wird von Polyneuritiden
verschiedener Prigung, Schwere und auch Atiologie gestellt. Hiufigste Ur-
sache ist Fehlernihrung, meist durch die Indolenz der einfacheren Bevolke-
rung bedingt. Trotz einer intensiven Therapie der Erkrankten bleiben hiuhg
Restzustinde, wahrscheinlich wegen der meist sehr spirt einsetzenden Behand-
lung.

Auffillig ist die hohe Zahl von Polyneuritis-Erkrankungen withrend der
Schwangerschaft,

Polyneuritiden sind auch bei den verschiedenen Erkrankungen der Stoff-
wechselorgane, vor allem der Leber, sowie bei Infektionen insbesondere des
Darmtraktes, wie Amébeninfektion, Ankylostomatabefall etc. zu beobachten.
Akute Polyradiculitiden vom Typ GUILLAIN-BARRE sind in der Relation
seltener, gehen aber hiufiger als in Europa tédlich aus.

An Mangelerkrankungen mit polyneuritischen Sympromen sind Beri-Beri,
Pellagra und noch andere Avitaminosen zu nennen, die eine Beteiligung auch
des zentralen Nervensystems aufweisen. Nicht selten kann die kindliche
Beri-Beri diagnostiziert werden, deren klinische Symprome in Dyspnoe,
Aphonie, Arreflexie, Cyanose, Krimpfen, Erbrechen, sowie Heparomegalie
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und Odemen bestehen (Abb. 3). Die Erkrankung tritt bei muttermilch-
ernihrten Kindern am hiufigsten zwischen der 3. und 4. Lebenswoche auf
(Abb. 4). In der Brustmilch der Miitter 1ifit sich ein starker Thiaminmangel
nachweisen (Kywe-THEIN, THANE-ToE, TIN-TIN-O0 und KHIN-KHIN-TwAY
1968).
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Abb. 3: Symprome und deren prozentuale Verteilung bei Fillen der kindlichen Beri-Beri-Erkrankung
(aus: K\'WL—THI-IN,_ Thane-Toe, Tin-Tin-Oo and Kuin-Kuin-Tway: A study of infantile beriberi in
Rangoon. Union of Burma Journ. of Life Science. 1, 62—63, 1968),

Von den charakteristischen Fehlernihrungskrankheiten tropischer Linder
ist die Kwaschiorkor-disease auch in Burma bekannt. Ich konnte selbst 2 Pa-
tienten in Mandalay untersuchen, 2 Midchen, das eine 2'/s2 und das andere
44/12 Jahre alt, Beide Kinder zeigten die Kombination einer Schidigung der
peripheren Nerven ohne Hirnnerven mit einer Stranglision des Riicken-
marks u. zw. des cortico-spinalen Traktes und der Hinterstringe, keine
cerebellaren Ausfille, dazu den auffallenden Haarwuchs, Hautpigmentation,
vor allem an den Extremitiiten, und Knochenverinderungen (Abb. 5, 6).
Ursache der Erkrankung, die, wie bekannt, meist die Erstgeborenen befillt,
ist die plotzliche Umstellung des Kindes auf Kohlehydraternihrung, nachdem
das niichstgeborene die Muttermilchquelle okkupiert, das iltere Kind aufer-
dem vernachlissigt oder zu den Grofieltern abgeschoben wird.
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AGE RANGE 3 DAYS — 6 YEARS
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Figure 1. — Histogram showing frequency distribution of infantile
beriberi by age groups.

Abb. 4: Alrersverteilung der kindlidhen Beri-Beri-Fille, (Aus: Kywe-Tuein, THane-Tor, T]N-TLN—Q_(\
and Kun-Koon-Tway: A scady of infantile beriberi in Rangoon. Union of Burma Jour. of Life
Science. 1, 62—65, 1968).

Zu den Erkrankungen des peripheren Nervensystems kommen die zahl-
reichen Leprafille hinzu. Aufgrund streng durchgefithrrer Aktionen konnten
bis jetzt iiber 170 000 Leprakranke erfaflt und in drztliche Betreuung ge-
bracht werden (Abb. 7, 8). Kommissionen der Gesundheitsbehdrde besuchen
regelmifig auch entlegenste Drfer, um Leprafille, die sich mitunter ver-
steckt halten, festzustellen. In Rangoon wurde eine chirurgische Abteilung
gegriindet, die bei ausgeheilten Lepra-Patienten plastische Operationen zur
Wiederherstellung motorischer und auch sensibler Funktionen oft mit grofi-
artigem Erfolg durchfihrrt.

Uberraschend grofl ist die Zahl von Gefiflerkrankungen, die sich in Apo-
plexien verschiedensten Ausmafles und unterschiedlicher Lokalisation zeigen,
relativ hiufig auch bei jiingeren Menschen auftreten und neben einer Arterio-
sklerose wahrscheinlich entziindliche Gefiflerkrankungen wie Endangitis etc.
zur Grundlage haben. Die Hochdruckerkrankung ist iibrigens regional sehr
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Abb, 5; 2jahriges Maddhen mit den Svmpromen einer Kwaschiorkor discase.

unterschiedlich verbreitet. So ist die Bevilkerung der Inle Lake area in den
Shan-Staaten besonders stark betroffen (Maunc Hra Myint, 1968).

Degenerative Erkrankungen, wie Friedreich’sche Ataxie, amyotrophische
Lateralsklerose etc. sind fast unbekannt, Parkinsonfille kommen dagegen,
wenn auch sicher wesentlich weniger als in Europa, zur Beobachtung und
werden vorliufig nur konservativ behandelr.

Die Zahl der Hirn-, Riickenmarks- und peripheren Verletzungen ist stark
im Ansteigen begriffen, die Behandlungsmdglichkeiten noch wenig ausgebaut.

Abb. 6: 44y Jahre altes Midchen mit typischen Symptomen der Kwaschiorkor disease (ausgeprigte
Atrophien der Extremititen, charakeeristische Kopfbehaarung).
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Registered leprosy cases, being under continuous treatment with
dapsone, in the whole of the Union of Burma. During the five-year
period of 1963—1967.
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Abb. 7: Registrierte Lepra-Fille in den Jahren 1965—1967, die unter therapeutischer Kontrolle stehen
(zur Verfiigung gestellt vom Ministery of Health der Union of Burma).

Tumoren des Gehirns und Riickenmarks werden nicht zu hiufig diagnostizierr,
in der Neurochirurgischen Klinik in Rangoon aber vollwertig versorgt.

Multiple Sklerose ist praktisch unbekannt.

Yearly case-finding of leprosy patients for the five-year period of

1963—1967, in the whole of the Union of Burma.
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Abb. 8: Zusammenstellung der jihrlich neverfafiten Lepra-Fille in Burma. {Zur Verfiigung gestell
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Die Gruppe der Infektionskrankheiten mit Befall des Nervensystems ist
den tropischen Gegebenheiten entsprechend zahlreich. Es sind die verschie-
densten Formen bakterieller und viraler Meningo-Encephalitiden anzu-
treffen, die dtiologisch nur in seltenen Fillen aufzukldren sind. Tuberkuldse
Meningo-Encephalitiden werden dagegen relativ hiuhg erfafit. Tuberkulose
Spondylitiden mit Riickenmarksbeteiligung sind nicht selten. Neurolues-
Fille in verschiedenster Form kommen &fter als in Europa zur Beobachtung.
Die Poliomyelitis ist durch straffe Impfaktionen nahezu verschwunden, war
allerdings nie besonders zahlreich. Pocken treten durch streng gehandhabte
Impfungen kaum mehr in Erscheinung. Auch fiir die Pockenerkrankung sind
Kommissionen eingesetzt, die regelmifig alle Landesteile durchreisen und
generelle Impfaktionen durchfithren, die allerdings wegen der Unvernunft der
einfachen Landbevélkerung oder dem Unverstindnis primitiver Urwald-
stimme bisher trotz aller Bemiihungen nicht liickenlos gelingen. Hier ist zu
erwihnen, dafl im Norden Burmas die Nagas thre Wohngebiete haben und
den Brauch des Kopfjagens noch beibehalten haben. Auch soll ein Pygmien-
stamm im Nordosten Burmas existieren.

In Mirttelburma treten nach wie vor jihrlich mehrere Pestfille auf, von
denen 3—4 versterben. Regelmifige Razzien auf Ratten und Untersuchung
auf deren Flohbefall und dessen Verseuchung mit Pestbakterien soll Pest-
epidemien rechtzeitig aufdecken helfen.

Erschreckend hoch ist die Zahl der Lyssa-Infektionen, die klassisch ab-
laufen. Da die Patienten meist zu spit zur Behandlung kommen, sterben sie
schon innerhalb weniger Stunden. Die Todesziffer liegt mit jihrlich ca.
50 Fillen in Rangoon und Umgebung sehr hoch.

[nfektionskrankheiten, von der Virushepatitis bis zum Leberabszeff durch
Amdbeninfektion, Intoxikationen verschiedenster Art und auch Alkoholis-
mus, fiihren oft zu Leberschiden und sekundiren cerebralen Komplikationen
mit allen Formen des Lebercomas.

Ein besonderes Problem stellen die Schlangenbisse dar. Wihrend das Vi-
perngift zu schwersten Hidmorrhagien in allen Organen, insbesondere der
Niere, und dadurch zu primiren, sowie sekundiren, auch cerebralen Kompli-
kationen fiihrt, treten durch das Kobragift Nervenlihmungen auf, die im
Oculomotorius beginnen, {iber den Facialis zum Riickenmark absteigen und
zuletzt schwerste bulbire Stdrungen auslosen, an denen ungefihr jeder
3. Patient stirbt. Das Gift der sogenannten ,green snake®, einer Vipernart
dagegen, fithrt zu betrichtlichen lokalen Reaktionen und zu schweren Ver-
inderungen der Blutgerinnung, ohne daf spontane Blutungen auftreten. Es
sind Versuche cingeleitet worden, das green-snake-Gift als Medikament fiir
die Verlingerung der Blutgerinnung zu verwenden.

Bei den psychiatrischen Erkrankungen herrschen die Krankheitsfille aus
dem schizophrenen Formenkreis vor, allerdings werden die Patienten hiufig
erst nach Exacerbation eines nicht stabilen Defektzustandes zur Behandlung
gebracht, oft aus Kléstern, wo sie bis dahin als Ménche gelebt haben. Endo-
gene Depressionen sind weniger hiufig, Manien selten. Neurotische Zu-
standsbilder scheinen vor allem unter der stidtischen Bevélkerung aufzu-
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treten, mehr als Angst- und Zwangsneurose, wihrend bei der einfachen Be-
volkerung noch typische Hysterien zur Beobachtung kommen.

Der Alkoholismus hat mit dem Wohlstand zugenommen. Delirium tremens-
Fille sind nicht allzu hiufig. Mitunter kommen Methylalkoholvergiftungen
vor.

Opiumfille nehmen durch die strikten Mafinahmen der Regierung stark
ab. Marihuanagebrauch ist bekannt, aber wenig verbreiter. Medikamenten-
abusus nimmt zu, ist derzeit ncch in der Phase des Barbituratabusus.

Die schweren Infektionskrankheiten, insbesondere die Malaria tropica,
aber auch Intoxikation bei Lebererkrankungen, kénnen die verschiedensten
Formen des exogenen Reaktionstyps nach BoNHOEFFER ausldsen.

Burma hat durch das tropische Klima, aber auch durch hygienische Mif3-
stinde, die zum Grofiteil der Indolenz der Bevélkerung zuzuschreiben sind,
die 100 Jahre Kolonialvolk war, eine Fiille medizinischer Probleme.

Durch die unermiidliche Aufbauarbeit der Regierung konnte aber in den
letzten Jahren eine wesentliche Besserung der gesundheitlichen Betreuung der
Bevélkerung erreicht werden.

English summary

Neunrological and Psychiatric Diseases in Burma

Burma is a country inhabited by 21 million people and, to a considerable
degree, its climate is a tropical one.

As far as neurological diseases are concerned, we find polyneuritis deriving
from intoxication and malnutrition in the forefront, whereas afferent poly-
radiculoneuritis is rare. As direct sequelae of diet deficiencies, there emerge a
number of spinal and peripheral symptoms, among them kwashiorkor. The
affections of the peripheral nervous system are increased by the many cases of
leprosy (170.000 ascertained cases); patients suffering from this disease are
well looked after and also assisted through plastic surgery.

Snake bites claim one human life daily, on an average, the cobra poison
causing neurological manifestations, whilst the poison of the adder brings
about secondary cerebral lesions. Rabies is encountered quite frequently,
death occurring in most cases shortly after admission to hospital.

The large number of liver affections means that hospitals frequently have
to deal with instances of hepatic coma. The number of patients suffering from
vascular brain conditions is conspicuously high. Among other neurological
diseases are viral and bacterial encephalitis frequently of a tubercular etio-
logy, or tertiary syphilis, Parkinson’s syndrome, individual forms of degene-
rative illnesses and a considerable number of lesions of the brain. Brain and
spinal cord tumours are, however, seldom diagnosed; cases of multiple
sclerosis are practically unknown, poliomyelitis and, to an even greater
extent, smallpox have practically vanished due to well-organized vacci-
nation.
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Looking at the psychiatric side, we see various forms of schizophrenia
standing well to the fore, but the patients frequently are brought in for
treatment only after an exacerbation of an unstable defect condition, often
from monasteries where they live as monks. Endogenous depressions are not
too frequent, cases of mania are seldom seen, whilst neurotic conditions are
mainly prevalent among the population of urban centres, more in the form
of anxiety and compulsion neuroses, whereas among simpler people typical
hysteria can be observed. With increasing prosperity, alcoholism is becoming
more prevalent than hitherto; the smoking of opium has been cut-down
through strict measures taken by the Government. Marihuana is known but
little diffused.

Thanks to the indefatigable efforts of the Government, there has been a
substantial improvement in medical care for the population in recent years.
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Diskussion

Prof. KnUTtTcen. Trifft es zu, dafl die Amdbeninfektionen in Burma 1.
sehr hiufig seien und 2. besonders foudroyant verlaufen? Nach den eigenen
Erfahrungen, die ich nicht offiziell bestitigen lassen konnte, ist die Amoben-
infektion relativ stark verbreitet. Soviel ich bei Besuchen in verschiedenen
Krankenhdusern in Rangoon und Mandalay beobachten konnte, treten bei
den mit Amében infizierten Patienten relativ hiufig Leberabszesse auf,
deren Inhalt sich mitunter auch durch die Bauchdecke entleert.

Serrz. Wie viele Fille von Schlangenbissen haben Sie geschen? Die zitierte
Mortalitdt von 30 %/ ist ungewdshnlich hoch.

Schlufiwort

F. GERSTENBRAND.

Die genannte Mortalititsquote trift nur fiir den Biff der gewohnlichen
und der Konigskobra zu. Die hohe Mortalitit ist mit den meist sehr spit
einsetzenden medizinischen Mafinahmen zu erkliren. Der Kobrabif ereignet
sich gréfitenteils im Land, die Versorgung mit Schlangenserum ist keineswegs
liickenlos. Auflerdem ist die Meinung weit verbreitet, daf eine Titowierung
am Unterarm gegen Schlangenbisse und deren Folgen hilft.

Die von einer der Vipernarten gebissenen Patienten werden in Rangoon
und Mandalay sehr erfahren und erfolgreich behandelt und haben eine
wesentlich geringere Mortalitit.
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