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Ernahrungsschaden und neurologische Folgen in den Tropen

F. GERSTENBRAND, W. POEWE, J. RAINER und E. SCHMUTZHARD"
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Die Analyse der in den tropischen Lindern vorkommenden Fehlerndhrung laBt
3 pathophysiclogische Prinzipien erkennen (Abb. 1 und Tab. 1). Die zumeist
Schlacken- und Kohlehydrat-reiche Basiskost birgt sowohl die Gefahr eines
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Abb. 1: Pathophysiolugische Prinzipien in der Fehlerndhrung in den Tropen.

Defizits an Protein und Kalorien wie auch an essentiellen Substanzen wie
Vitaminen. Dariber hinaus enthalten einige der Nahrungsstoffe tropischer
Linder toxische Substanzen (1, 2). Jeder dieser Aspekte im Rahmen einer
Fehlerndhrung kann charakterxstuahe neurologische Syndrome hervorrufen

(3, 4).
*) Dzt. Mnero Hospital Nachingwea, Tanzania
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2, Proteita~Kaloriasn~MalnudErit ion

Der Begriff der Protein-Kalorien-Malnutrition (PCM) umfaBt das Spektrum
zwischen Marasmus und Kwashiorkor und fihrt zu weitgehend uniformen neuro-
logischen Krankheitsbildern, wobei die Kwashiorkor-Enzephalopathie be-
sonders markant ist. Die ersten neurologischen Symptome des Kwashiorkor
bestehen gewthnlich in gesteigerter Reizbarkeit, sehr rasch folgt aber
eine Vigilitdtsminderung. Unter Zunahme der BewuBltseinstriibung bis zum
Koma treten extrapyramidale Symptome vor allem als Flapping-Tremor hinzu,
aber auch Pyramidenbahnsymptome. Vielfach treten Myoklonien auf, im
Endstadium der Kwashiorkor-Enzephalopathie ist die Kdrperhaltung im Sinne
einer Beugehaltung der oberen und unteren Extremitdten, dhnlich wie beim
apallischen Syndrom, fixiert (5, 6, Abb. 2).

Abb. 2: Marastischer Kwashiorkor, Beuge- Abb. 3: Beriberi-Neuropathie, Atrophie
haltung der oberen und unteren Extremita- der Wadenmuskulatur.
ten.

3¢ Hypevitctaminonsen

Unter den Hypoviatminosen fithrt der Mangel an B-Vitaminen am regelmidfiigsten
zu neurologischen Ausfidllen .(4).

JJdls Vitamin-Bl-Mangel

Obwohl auch in den Tropen die Bedeutung des Vitamin-B 1-Mangel-Syndroms,
der Beriberi, als Massenerkrankung verlorengegangen ist, finden sich immer
wieder frische Erkrankungsfdlle. Neben dem kardiovaskuldren System wird
bei der Beriberi vor allem das periphefe Nervensystem geschddigt. Die
Beriberi-Neuropathie ist vom distal-symmetrischen Typ und fiihrt zundchst
zu sensiblen Reiz- und Ausfallserscheinungen,, ebenso entwickelt sich eine
motorische Schwidche der unteren Extremitidten mit Atrophie der Wadenmusku-
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latur (Abb. 3) und Verlust der Sehnenreflexe. Eine Ausbreitung nach
proximal ist moéglich. Eine zerebrale Form der Beriberi ist selten und ver-
lauft unter dem Bild der Wernicke-Enzephalopathie.

3.2.Pellagra

Demgegeniiber fiihrt der Nikotinsauremangel der Pellagra zu ausgepragten
Schadigungen vor allem des Gehirns. weniger prominent des Riickenmarks und
der peripheren Nerven. Die Pellagra ist nach wie vor endemisch in Teilen
Indiens wie auch Siid- und Nordafrika. Am Beginn der Erkrankung steht ein
neurasthenisches Durchgangssyndrom, gelegentlich auch eine gesteigerte
Ermidbarkeit und depressive Grundstimmung. Meist entwickeln sich delirante
Verwirrtheitszustande, begleitet von extrapyramidalen Symptomen. Schwerste
Verlaufsformen kénnen in ein Koma mit den Begleitsymptomen eines akuten
Mittelhirnsyndroms einmiinden. Spinale Symptome treten haufiger als Hinter-
strangataxie, seltener als spastische Paresen auf. Periphere Neuropathien
sind ebenfalls gering ausgepragt.

33 Vitamin-B1l2-Mangel

Ausgesprochen selten sind klassische Vitamin.B 12-Mangelsyndrome, insbe-
sondere die funukuldre Myelose in den Tropen. Ihr Auftreten zeigt in den
meisten Fallen eine Infestation mit dem Parasiten Diphyllobothrium latum
an.

4. Nahrungstoxine

Charakteristische Erndhrungsschaden des Nervensystems entstehen in den
Tropen meist selten durch Ingestion von toxischen Nahrungsbestandteilen.

4.1. Ambylopie - Ataxie - Neuropathie-
Syndrom

Vor allem in Westafrika und Teilen Ostafrikas kommt das Ambylopie-Ataxie-
Neuropathiesyndrom zur Beobachtung (Nutritional Ataxic Neuropathy).

Die Betroffenen entwickeln eine zunehmende Gangataxie von Hinterstrangtyp
verbunden mit typischen Symptomen einer peripheren Neuropathie vom distal-
symmetrischen Typ. Haufig besteht ein Visus- und Horverlust. Zugrunde liegt
eine chronische Cyanidvergiftung, durch die in den Wurzelknollen der
Cassava enthaltenen cyanidhdltigen Gylcoside (3). Es besteht hiermit eine
Beziehung zur europaischen Tabak-Alkohol-Ambylopie.

4.2. ,Fish-poisoning®

In den Kiistengebieteb Ost- und Westafrikas, wie auch Sidostasiens treten
akute neurologische Krankheitsbilder nach GenuR bestimmter Fischarten in
Erscheinung. Dabei imponieren neben Verlaufen mit Vorherrschen der Hinter-
strangsataxie und sensiblen Polyneuropathie curareartige Vergiftungen mit
diffusen Paresen und Lahmung der Atemmuskulatur. Die Vergiftungen entstehen
sowohl durch GenuR von Fischen der Gattung Tetrodon (2) wie auch einer
Reihe kleiner pflanzenfressender Fische, welche ihrerseits giftige Algen
aufnehmen (1).

Lathyrismus

Vor allem aus Indien und Teilen Ostafrikas kommen immer noch Berichte liber
Falle von Lathyrismus, einer durch GenuR von Lathyrus sativus, einer
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Leguminosen-Art, entstehenden Erkrankung. Die Symptomatik besteht vor-
wiegend in einem meist subakut zur Ausbildung kommenden inkompletten
Querschnittssyndrom mit Vorherrschen motorischer Ausfdlle. Der Zustand ist
fast immer irreversibel, das ausldsende Agens noch nicht endgiiltig
identifiziert (7).

Hepatic veno-occlusive disease

Subakute oder akute Verlaufsformen eines hepatischen Komas kommen im
Rahmen der Vergiftung durch Krduter der Gattung Senicio und Crotolaria zur
Beobachtung, deren Genul3, vor allem als Tee, zu multiplen Verschliissen
kleiner Lebervenen fiihrt.
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