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Die erste Arbeit fiber Syphilis des Gangl. solare, welches einen Tell 
des vegetativen Nervensystems bildet, erschien im Jahre 1874 ira I)ruCk 
und geh6rt der Feder unseres Landsmanns Prof.  Ljubimo//. Trotz der 
M/s der damaligen histologischen Technik, hat er schon zu der Zeit be- 
deutende Ver/~nderungen dieses Geflechts in Form yon Sklerose, Amyloi- 
dose, Gef/~Bentartung, Zwischengewebswucherung und degenerativ- 
atrophischer Ver/s der G/inglicnzellen verzeichnet. Gaebel 
hat diese Beobachtungen best/s und spezifische Gef~tBver/~nderungen 
in Form yon Endoarteriitis und perivascul/s rundzelliger Infiltration 
festgestellt. Morse erweitcrte dicse Untersuchungen -wie bci frfiher, 
so auch bei sp/~ter Lues (progressive Paralysis) auch auf Brust- und 
GekrSseganglien (ira Zusammenhang mit den innersekretorischen 
Driisen), in denen er ungef~hr dieselben Verinderungen entdeckte. 
I n  den Herzganglien bemerkten Breslawsky, Wetwinslcy, Put]atin 
haupts~chlieh Ver~nderungen yon Zwischengewebe (Infiltration mit  
runden und spindcligen Gebilden), welche den Verinderungen in den 
Blutgef~Ben (Amyloidose, Hyalinose) in den die Ganglien umringenden 
Geweben und den degenerativen Verinderungen der Nervenzellen 
parallel verliefen. Luetische Neurosen des N. vagus sind yon Prof. L. O. 
Darleschewitsch beobaehtet worden. Marina und Rizzo haben im 
Gangl. ciliare bei Tabes und progressiver P~ralyse bedeutende dege- 
nerative Zellver~nderungen und sekund~re Entar tungen in den aus 
den Ganglien ausgehenden kurzen cili/~ren Fasern beschriebenl). 

In  vorliegender Arbeit werden die Ergebnisse einer vergleichenden 
Untersuchung aller Teile des vegetativen Nervensystems, welche an 
einem Material yon 15 Fiillen einer yon Frfih- (angeboren) und Sp/it- 
lues im Alter yon 2- -30  Jahren angestellt wurden, beschrieben, wobei 
alle mSglichen Eigcntfimlichkeiten sowohl im Altersunterschied als auch 
solche nach einer Infektion in Betracht gezogen worden sind. 

: l) Das Bild pathol0gisch-anatomischer Untersuchungen bei progressiver Para- 
lysis (Laignel-Lavastine u. a.) wird oben beschrieben. 
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I. Syphilis in seinen Friihstadien. 
a) Peripherisehes vegetatives Nervensystem. 

In F~llen einer ]riih Syphilis wird im GangL nodosum und im GangL jugu- 
lare des N. vagus einc Vermehrung des Zwischengcwebes, Nekrobiose der Ganglien- 
zellen und Nervenfasern wahrgenommen, wodurch eine Verminderung der Nerven- 
zellenzahl hervorgerufen wird. Unter den iibriggebliebenen Ganglienzellen sind 
sehr viele geschrumpft, verunstaltet und pigmentiert (sogar die Jugendformen) 
und zeigen degenerativ-atrophische Ver~nderungen in Form yon Basophilie, 
Pyknose und Randstellung der Kerne, yon Chromatolyse, Verdickung und Zer- 
fall der Neurofibrillen von pathologiseher Verfettung (Lipoide in Form iso- 
troper Phosphatide) und der Zellenumwandlung in Schattenzellen. Die peri- 
cellul/~ren R/~ume sind erweitert, die Kapseln verdickt und enthalten zuweilen start 
der Zellen k6rnige Zeffallsprodukte. Die die innere Fl~che der 10ericellularen R~ume 
ausffillenden Satelliten sind geschwollen, stellenweise stark vermehrt; sie dr/~ngen 
sich unter die zugrundegehenden Zellen und fiillen in Gestalt von kleinen An- 
h/mfungen die Stellen der zerfallenen Zellen aus. Von seiten der Gef~13e gewahrt 
man eine Verdickung der Intima und der Adventitia, eine Verfettung des Endo- 
thels und eine Infiltration ihrer W/inde mit Plasma-, Glia- und Lymphzellen, zu- 
weilen eine bedeutende Gef/~Bfiillung, Wucherung des Endothels, obliterierendo 
Endoarteriitis, manchmal Hyalinose und Amyloidose. Einzelne Myelinfasern sind 
degeneriert; die sie umringenden Schwannschen Zellen sind geschwollen, pro- 
liferiert. 

In einigen Fasern des N. vagus bemerkt man einen mehr oder weniger bedeuten- 
den segmentartigen und k6rnigenMyelinzerfall und eineWucherung der Schwann- 
schen Zellen. 

Die sympathischen Halsqanglien sind, schon makroskopisch verklei- 

nert ,  hart .  

Unter dem Mikroskop bemerkt man eine Wucherung des Zwischengewebes, 
die bisweilen sehr groBe AusmaBe erreicht; diesem entsprechend sieht man 
auch ein bedeutendes Absterben der Ganglienzellen und Nervenfasern. Seitens der 
Gef~fle beobachtet man eine obliterierende Endoarteriitis, die eine Atrophie und 
Nekrose der einzelnen Ganglienzellengruppen und eine darauffolgende herdf6rmige 
Bindegewebswucherung zur Folge hat, - -  auch finder eine herdf6rmige Infiltration 
mit Lymphoidzellen der /~uBeren und mittleren Arterienw/~nde und eine 
Vascularisation derselben start. In der inneren Gef/~Bwand wuchert das Binde- 
gewebe; die Gef~Be fallen zuweilen der Hyalinose anheim. Viele Ganglienzellen 
sind zusammengeschrumpft, deformiert, haben pyknotische, dezentrierte Kerne 
und Kernchen; nicht selten k~nn ein vollst/~ndiges Veff~rben der achromatischen 
Substanz im Protoplasma dieser Zellen, eine Chromatolyse, eine Verfettung und 
andere, oben beschriebene degenerativ-atrophische Erscheinungen vermerkt werden. 
Diese VeraDderungen sind hier in bedeutend h6herem Grade als im N. vagus aus- 
gepr~gt~). Die g~quollenen und gewucherten Satelliten sind manchmal im Zwischen- 
gewebe eingelagert, zuweilen aber dringen sie in die zugrundegehenden Zellen 
ein und bilden Kn6tchen. Die pericellul~ren R~ume sind erweitert, die Wandungen 
der pericellul/~ren Kapseln sind verdickt und enthalten bisweilen statt der Zellen 
k6rnige Zeffallsprodukte. Was die Nervenfasern anbetrifft, sehen wir folgendes: 
einen Myelinzerfall in den Fasern, neben letzteren eine Wucherung der Schwann- 

~) Die sklerotischen Erscheinungen sind ebenso wie die Ver~nderungen der 
Ganglienzellen unbedingt mit der (ira vorliegenden Fall pathologisch ver~nderten) 
Gef/~Bversorgung des sympathischenNervensystems in Zusammenhang zu bringen. 
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sehen Zellen, der Remakschen Fasern ebenfalls und ein Vorhandensein yon iso- 
tropen Phosphatiden in den Schwaunsehen Zellen. 

Ebensolche Veri~nderungen sind in einzelnen Ganglien und ~ervenfasern 
des ganzen sympathischen Grenzstrangs, des Plexus solaris und Splanchnicus 
entdeckt worden. Auch lieBen sich in einzelnen Zellen des Meillnersehen und Auer- 
bachsehen Geflechts degenerativ-atrophische Prozesse beobachten. 

In den Herzganglien vermerkt man in vielen Fallen bedeutende interstitielle 
Ver~nderungen im Stroma, welche der spezifischen Affektion der BlutgefiiBe, dem 
Zugrundegehen und der Atrophie der Nervenelemente parallel verliefen. 

b) Zwischenhirn. 
I .  Frontale Schnitte durch den vorderen Tell des Gewd'lbes hinter der vorderen Com- 

missur. 
An verschiedenen Stellen des Zwisehenhirns wird in der Ebene dieses Schnittes 

eine diffuse Infiltration mit Lymphoid- und Plasmazellen wahrgenommen, zu- 
weilen trifft man submiliare Gummen an. Im N. supraoptieus gewahrt man 
eine verkleinerte Zahl der Ganglienzellen, einige derselben sind gesehrumpft, 
haben ihre gewShnliche Form eingebiillt. Manchmal l~llt sieh eine starke Atro- 
phie des Nuel. supraopticus vermerken, wobei nur einige miltgestaltete Zellen 
erhalten bleiben; auf diesem Gebiet sehen wir einen scharf ausgepr~gten ,,Sta- 
tus spongiosus" und eine starke, sowohl diffuse als aueh herdfSrmige peri- 
vasculiire Wucherung der polymorphen gliSsen Elemente. In den Ganglienzellen 
zeigen sieh bedeutende degenerativ-atrophische Ver~nderungen in Form yon Kern- 
pyknose, Karyorrhexis, Karyolyse, Kern- und Kernehendezentralisation Chro- 
matolyse, degenerativer Verfettung, einer Verdiekung, einer Zusammenklebung 
und eines Zerfalls der Gliafasern, eines ,,~tat stri~", eines Erscheinens von 
,,Sehattenzellen", yon Neuronophagen und in akuten Fi~llen in Form von einer 
Vakuolisation. Im Bereich yon Nucl. tuberi nervi paraventrieulari treten analoge 
Ver~nderungen auf. 

In den Wandungen des 3. Ventrikels gewahrt man eine ~Vucherung und ein 
Eindringen der Ependymzellen in die Hirnsubstanz, - -  ein sehr typisches Bild 
ftir Ependymitis granularis und ftir eine subependymare Gliomatose. Von seiten 
der Gef~l]e (der Arterien, viel seltener der Venen) trit t  sehr deutlich das Bild sowohl 
einer herdf(irmigen wie diffusen Infiltration der ~uBeren und mittleren Wandungen 
mit Lymphoid- und Plasmazellen, eine Zwisehengewebswucherung in der Intima 
und einer Vascularisation der mittleren und inneren Gef~[~wand auf. Manche 
Fi~lle welsen eine obliterierende Endoarteriitis auf. In den Gef~flw~nden und im 
Endothel werden ziemlich oft FetttrSpfchen angetroffen. Um die GefaBe herum 
sieht man eine stellenweise sehr bedeutende Wucherung der perivascul~ren Rand- 
gila. Bei einer F~rbung naeh Weigert und Alzheimer wird einige Fleekung des 
Tract. paraventricul, und des Tract. supraoptic, verzeichnet. Diese Fleekung wird 
dutch die Entartung einzelner Fasern hervorgernfen. Oft werden diese Fasern 
dutch Gummeninfiltration oder Cystenr~ume unterbrochen. 

I I .  •rontaler Schnitt durch das Gebiet hinter der Sehnervenlcreuzungo 

In den Wandungen des 3. Ventrikels stark ausgepr~gte Ependymitis granu- 
laris und subependymare Gliomatose, eine bedeutende Infiltration der Gefi~lt- 
w~nde mit Lymphoid-, zuweilen auch Plasmazellen (Abb. 1), mit einer 
Erweiterung der perivascul~ren Rs und mit einer Gliafaserverdickung der 
Randglia. 

Aullerdem gewahren wir eine bedeutende diffuse und begrenzte lymphoide 
Infiltration. Im Bereieh des N. supraopticus, des N. paraventricul, und in der grauen 
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Substanz gewahrt man oft Cysten mit verdickten Gtiafasern an der Peripherie. 
Im Zusammenhang mit der Anwesenheit der letzteren wird eine verkleinerte Zah] 
der Ganglienzellen, ihre Verunstaltung und eine ganze Reihe yon den oben erw~hnten 
degenerativ-atrophischen Ver~nderungen beobachtet. Um die Zellen herum tritt 
eine lebhafte Vermehrung yon polymorphen gliSsen Elementen und eine Phago- 
cytose der zerfallenden Zelten auf. 

III .  Frontale Schnitte dutch das caudale Ende des Tuber. cinereum im Gebiet 
der Corpora mamillaria. 

In den Kernen der Nn. interfornicat., mamilloinfundibul., im Tract. pallido- 
infundibul, in den Kernen der Corpora mami]l, im Tract. interfornicat, linden 
sich verbreitete, den vorhergehenden Schnitten entsprechende Ver~nderungen yon 
verschiedener (yon der Krankheitsdauer bedingten) St~rke vor. 

Dasselbe Bild zeigt sich im Corp. subthalamic., in der Substantia nigra und in 
einigen FMlen im Glob. pallidus 
und im Regio neostriatum. 

Abb. 1. 

c) Verliingertes Mark. 
In den Wandungen des 4. Ven- 

trikels ist in den meisten F~llen 
Ependymatitis granularis intensiv 
ausgeprKgt. In der Gegend des 
dorsalen (vegetativen) Kerns ge- 
wahrt man eine Spongiosit~t des 
glioretikul~ren Gewebes, eine 
Wucherung der gli6sen Elemente, 
eine diffuse und herdf6rmige lyre= 
phoide Infiltration und mehr oder 
weniger bedeutende degenerativ- 
atrophische Vergnderungen der 
Zellen, ihrer Kerne, eine Cysten- 
bildung und die fiblichen lueti- 
schen Gefi~Bver/~nderungen. 

d) Riiekenmark. 
Bei syphilitischer Myelitis tritt  das oben erw~hnte histologische Bild auf dem 

Gebiet des N. sympathie, super. (vom 8. Hals- bis zum 3. Lendenwirbel), des 
N. later, infer. (vom 2. Kreuzwirbel his zum SteiBbein), des Nucl. median, infer. 
(veto 4. Lendenwirbel bis zum Steil~bein) und der intermedullaren Substanz im 
Bereich des 2. Kreuzsegments sehr deutlieh hervor. Zuweiten sind die Ver~nde~ 
rungen so groB, da[t nur einzelne Zellen dieser Kerne erhalten bleiben. 

So werden sowohl im peripheren, wie im zentralen vegetativen Nerven- 
apparat bei frtiher Syphilis bedeutende pathologische Veranderungen von ent- 
ziindlichem und degenerativ-atrophischem Charakter beobachtet. Im periphe- 
rischen System werden diese Prozesse folgendermat]en charakterisiert: 1. durch 
Gef~Bver~nderungen in Form yon obliterierender Endoarteriitis, in Form yon einer 
diffusen und herdf6rmigen Infiltration der Gef~llw~nde, welche perivascular, in der 
Adventitia, in der Media und in der Intima gelagert sind und aus Lymphocyten, 
Plasma- und Mastzellen bestehen, in Form von einer Amyloydose und Hya!inose; 
2. durch Wueherung yon Bindegewebe inmitten der Ganglienzellen und Fasern 
und durch Gliawucherung. Je nach der Dauer der Krankheit sind diese Prozesso 
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mehr oder weniger scharf ausgepr~gt. Am intensivsten sind sie im sympathischen 
Nervensystem ausgedriickt (das h~ngt yon der reichlichen Vascularisation des 
letzteren ab). In geringerem Grade ist das parasympathische System - -  das Mei~- 
nersche, Auerbachsche Geflecht und die Herzganglien - -  vom Prozel3 mitgenommen. 
Das im Regio subthalamica, in den Hirnsehenkeln, im verl~ngerten Mark und im 
Rfickenmark ange]egte zentrale vegetative Nervensystem reagiert in derselben 
Weise auf den spezifischen Virus dutch mesenchymale Prozesse in Form einer 
Gef~Bsyphilis und Gummenbildung (herdf6rmig, diffus) und geht dann in die 
sog. parenchymatSse Syphilis fiber, bei welcher sich unbegrenzte Degenerations- 
prozesse der Nervenelemente vollziehen, sich sklerotische Herde  bilden und die 
Glia wuchert. Indem sich diese Prozesse in fiir das vegetative System sehr wichtigen 
Teilen: im Neostriatum, im Glob. pallidus, in den vegetativen Kernen des Zwischen- 
hirns, des verl~ngerten Marks und des Riickenmarks abspielen, zerstSren sie diese 
Organe mehr oder weniger, was in erster Reihe als Ursache der bei Lues so oft 
auftretenden StoffwechselstSrung dient. 

�9 BeiangeborenerLuesistnebendenobenbeschriebenendegenerativ-atrophischen 
Ver~nderungen der Nervenelemente und der ffir diese Form spezifischen Gefis 
erscheinungen eine starke Sklerose der sympathischen und parasympathischen 
Ganglien nachweisbar. Von seiten des Zwisehenhirns zeigt sich diffuse und begrenzte 
perivascul~re Infiltration mit lymphoiden Elementen, Plasmazellen und ver- 
mehrten gliSsen Elementen; ferner abgegrenzte KnStchen aus lymphoidartigen 
Zellen und Gliazellen, die im Zentrum nekrotisiert sind, eine bedeutende Ependym- 
wueherung und degenerativ-atrophisehe Ver~nderungen der Nervenzellen und 
-fasern. 

II. Sp~itsyphilis. 
Bei Tabes  dorsal is  h a t  schon vor langer  Zei t  die Bete i l igung des peri-  

pher ischen Nervensys tems  (Liubimo/], Morse, Dresel u. a. L der  sym-  
pa th i schen  Gangl ien  und des N. vagus  die A u f m e r k s a m k e i t  auf  sich ge- 
lenkt .  I m  10. Ne rvenpaa r  s ind verschiedene organische Ver~nderungen  
(Eppinger) wahrgenommen  worden.  Roux kons t a t i e r t e  Ver~nderungen  
in den sympa th i schen  Nerven.  E r  beobach te t e  ein bedeu tendes  Schm~- 
lerwerden derse lben in der  Querr ichtung,  was yon e inem Verschwinden  
der  sie durchz iehenden  Myel infasern  bed ing t  wird.  Degenera t iv -a t ro -  
phische Ersche inungen  sind in den Zellen des Gangl.  ci l iare von ,4. Ma- 
rina und  Rizzo, im Gangl.  Gasseri  und  im 1. t t a l sgang l ion  yon  Marina 
beschr ieben worden.  

I n  den von mir  beobach te t en  F~l len  yon  R i i ckenmarksschwindsuch t  
fanden sich folgende Ver~nderungen im vege ta t iven  N e rve usys t e m 
vor :  

a) Peripherisches System. 
Von seiten der Myelinfasern, der Nerven und der Ganglien des vegetativen 

Nervensystems konnten bedeutende degenerative Veranderungen verzeichnct 
werden, n~mlieh folgende: Myelinzerfall,Verdickung und Fragmentation der Achsen- 
zylinder und Wucherung der Schwannschen Zellen. In den marklosen Fasern fin- 
den siCh entsprechende Erscheinungen. Diese Prozesse werden y o n  einem Zu- 
grundegehen der Nervenfasern, yon einer Wucherung des Zwischengewebes, von 
einem Zusammenschrumpfen oder Verdiekung der Nervenstamme begleitet. Sie 

Virchows Archiv. Bd. 259. 32 
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off6nbaren sich in verschiedenen Teilen des vegetativen Apparates sowohl des 
sympathischen a]s aueh des parasympathischen (Trune. sympathicus, Halsganglien, 
plex. solaris, Plex. aortieus, Plex. splanehnieus, N. vagus und andere). Au0erdem 
treten sehr scharf ausgepr~gte degenerativ-atrophisehe Prozesse in Ganglienzellen 
hervor (Formver~nderung Zusammensehrumpfen, unnormale Pigmentierung, Chro- 
matolyse, Basophilie, Zerfall und Verdiekung der lgeurofibrillen, Kernpyknose, Ver- 
schwinden der Kernchen, pathologische Verfettung). Die pericellularen R~ume 
sind erweitert, die Kapseln verdickt, die Satelliten vermehrt, wobei sie zuweflen 
das Zwischengewebe diffus infiltrieren oder in Form yon KnStchen an Stelle der 
abgestorbenen Zellen sieh gruppieren. Diese Ver/~nderungen veranlassen einen 
bedeutenden Zellensehwund. Gleichzeitig wird ein "vVuchern des Zwisehengewebes, 
welches die Zellengruppen voneinander trennt, bemerkt. In den F/~llen einer 

,,crise gastrique" k6nnen in den 
Zellen des Plexus solaris und in 
den Ganglien des N. vagus nut 
einzelne kleine Gruppen, welche 
aus 3--6 aui~erordentlich zu- 
sammengeschrumpften und pig~ 
mentierten Zellen bestehen oder 
nut aus dissoziierten einzelnen 
Exemplaren zusammengesetzt 
sind, angetroffen werden, Um 
die Gefi~$e, um die kleinen 
Arterien herum, in ihren Wan- 
dungen wird nicht selten eine 
Infiltration vorgefunden, wel- 
che haupts/~chlich aus Lym- 
phoidzellen und aus Plasma- 
und Mastzellen besteht. Zu- 
weilen kann eine Verdickung 
der inneren Wandung, eine 
Hyalinose, Amyloidose und 
Lipoidinfiltration verzeichnet 

Abb. 2. werden. 

b) Vegetative Zentren.  

1. Mittlerer Teil des Zwischenhirns. 

N. supraopticus: Deformation und Atrophie einiger Zellen mit den oben be- 
schriebenen degenerativen Ver~nderungen des Zelleibs und der Kerne, mit 
Erweiterung der pericellul~ren R/~ume und mit Neuronoplmgie. Die gli6sen Ele- 
mente sind diffus gewuchert, polymorph, die Gliafasern verdiekt, stellenweise 
tritt die sog. ,,Spongiosit~t" hervor. Dieselben Ver/~nderungen werden in der Sub- 
stantia grisea centralis nachgewiesen. 

Im Gang !. paraventricularis wird auger einer verkleinerten Zahl der Zellen 
und ihrer Nekrobiose noeh eine bedeutende Wueherung des Ependymepithels 
mit einem Eindringen desselben in das Hirngewebe am Rande des 3. Ventrikels 
n n d  eine Gliafaserverdickung (Ependymitis granularis) vermerkt (Abb. 2). 
Die W~nde der Arterien, viel seltener der Venen sind mit Lymphoidzellen 
und Plasmazellen inffltriert, nebst einer Verdickung der Adventitia und der 
Media, einer Lipoidose, Hyalinose. Bei einer ~/~rbung der Pr~parate tri t t  die 
Fleckigkeit (Demyelinisation) im Bereich yon Trakt. pallido-infundibularis, Tract. 
fornicis und Tract. paraventricnlaris deutlieh hervor. 
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2. Zwlschenhirn im Bereich der Corpora mamillaria. 
(Frontals Schnitte.) 

Die im oben erw~ihnten Teil des Zwischenhirns beschriebenen Gef~ger- 
scheinungen, die Degenerations- und Atrophieprozesse der Zellen mit einer 
nachfolgenden Wucherung der Glia und einer Verdickung der Gli~fasern 
werden auch oft im Nucl. magnocellulare, parvoeellulare und im Nucl. 
mamillo-infundibularis beobachtet. An verschiedenen Stellen dieser Region werden 
neben einer Proliferation des Ependymepithels des 3. Ventrikels kleine Cysten- 
r~iume mit der an der Peripherie verdickten Gliafasern wahrgenommen. Auf nach 
Weigert gef~rbten Prs werden im Tract. fornicus, im Tract. pallido- 
infundibularis und um die Cystenr~ume herum herdweise degenerierte Fasern 
verzeichnet. Ungefiihr dieselben Ver~nderungen linden sich im Corpus sub- 
thalamicus vor. 

3. Substantia n,igra. 
Auf dem Gebiet der Subs~antia nigra lassen sich spezifische Gefi~flver~nde- 

rungen konstatieren, auI~erdem kann eine Verminderung der Ganglienzellen, degene- 
rativ-atrophische Prozesse in denselben, Entpigmentierung, sine Erweiterung peri- 
cellul~rer R~ume und eine Wucherung der sich in Strange gruppierenden Glia- 
zellen vermerl~t werden. Bei Weigert-F~rbung trier die ,,Fleckigkeit" an ver- 
sehiedenen Zellen je nach S~i~rke der Gefi~{~reaktion und der parenchymat6sen 
Erscheinungen auf. 

4. Ri~clcenmarIc. 
In den Jakobsonschen Rtickenmarkskernen wird sine verkleinerte Ganglien- 

zellenzahl, Deformation und ~ekrobiose der le~zteren, zugleieh Neuronophagie 
und Gliaproliferation wahrgenommen. 

Alle oben beschriebenen, der Tabes dorsalis spezifischen Gef~fi- 
ver~nderungen und degenerati~-atrophische Prozesse der Nerven- 
elements werden an verschiedenen Stellen des vegetativen :Nervenappa- 
rats vorgefunden, wobei sis am intensivsten an der Peripherie und im 
Rfickenmark ausgepri~gt sind. Ihre Lokalisation i s t  aul~erordentlich 
mannigfaltig: bald sind sis im Halsanteil am deutlichsten ausgedrtickt, 
in arideren Fallen wieder sehen wir sis in Herzganglien und in der Bauch- 
gegend deutlich auftreten. 

Schon vor geraumer Zeit haben Bonnet und Poincard den Verande- 
rungen der sympathischen Ganglien bei progressiver Paralyse groins 
Bedeutung beigemessen. Angiobelle konstatierte in denselben Endo- 
und Periarteriitis, sine Atrophie und l~ekrobiose in einigen Zellen. 
Ungefahr dieselben Veranderungen sind im Plexus solaris, in den Hals-, 
B r u s t - u n d  GekrSseknoten und im Gangl. ciliare heschrieben worden 
(Liubimo/], Morse, Margana, Rizzo). Laignel-Lavastine verzeichnet 
bei Paralytikern, deren Tod rlach der klassischen Evolution erfolgte, 
eine bedeutende FiiUung der kleinen Gefa[~e und Capillaren, welche sine 
groins Anzahl Blutpigment enthalten. Letzteres befindet sich auch 
in den Gefai~wanden und in der sehr verdickten perizelinlaren Kapsel. 
I n  den Gefaf$wandungen und perivascular gewahren wit sine bedeu§ 
tends Zahl rundzelliger Elements. Das Zwischengewebe ist stark zu- 
sammengeschrumpft und enthalt auch viel Pigment. Die Ganglien, 

32* 
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zellen sind meistens atrophiert und weisen eine Kerndezentralisation, 
eine Verdickung und kSrnigen Zerfall der Neurofibrillen, eine ver- 
sehiedengradige Chromatolyse auf und enthalten sehr wenig Pigment. 
Oft kann eine vollst~ndige Zellennekrose offenbart werden. Je l~nger 
die Krankheitsdauer, je ~lter der Paralytiker, desto starker kommt 
die Sklerose, die Zellatrophie zum Vorschein, wobei letztere den Ch~- 
rakter einer sekund~tren Veranderung im allgemeinen sklerotischen 
Prozesse tr~gt. Bei einer Kombination yon P. p. mit Tabes dorsalis wird 
neben den oben beschriebenen Erscheinungen auch eine Verringerung 
an Zahl und eine Entartung der Nervenfasern angetroffen. Bei einem 
raschen Krankheitsverlauf bei jungen Individuen oder bei einer zu- 
fiilligen Infektion wog eine diffuse oder eine herdfSrmige lymphoid- 
artige Infiltration vor. 

Das bei friihen und sp~ten Luesformen des vegetativen Nerven- 
systems festges~ellte pathologisch-anatomische Bild entspricht voll- 
st~ndig den Umwandlungen, die wit beobachten und die im visceralen 
Leben des Menschen bei dieser Krankheit sieh offenbaren mfiBten. 
Die destruktiven Prozesse in den inneren Organen und in den innersekre- 
torischen Drfisen (siehe unten) st6ren das ,,Prinzip der dreifachen 
Sicherung" yon Bauer und zerst6ren in noch grSBerem Umfang die 
~iseeralen Funktionen des Organismus. Je naeh der Lokalisation 
und dem Stadium des Prozesses treten verschiedene StSrungsanzeichen 
auf: eine St6rung des Herzens und der Gef/~f~e, trophische, sekretorisohe 
St6rungen, Temperatur- und Pigmentst6rungen und (da ein enger 
anatomisch-physiologischer Zusammenhang mit den endokrinen Driisen 
besteht) aueh die StoffwechselstSrungen. Wit wissen, dab die ana- 
tomisehen Ver~nderungen des Muskel- und Klappenapparates des 
Herzens nicht immer das klinische Bi]d der HerzstSrungen bei Sy- 
phi[is vollst~ndig erkl~ren k6nnen. ]oh hatte Gelegenheit, einen Fall 
von paroxysmaler Taehykardie mit einer positiven Wassermannreak- 
tion und strahlenartigen Lebernarben z u  untersuehen; weder klinisch, 
noch histologisch wurden Ver~nderungen des Myoendokards naeh- 
gewiesen. Die Untersuchung der vegetativen Herznerven und der inneren 
Herzganglien ergab das uus schon bekannte Bild Sklerose und Atrophie 
der Knoten usw, Wir miissen annehmen, dab die insultartigen, raseh 
endenden Anf~lle, die oft' bei verschiedenen Luesstadien beobachtet 
werden, durch Reiz und Mfektion sowohl der Gef~Bzentren des Regio 
subthalamica, als auch der peripherisehen Innervation veranlaI]t wird, 
was den intermittierenden Gef~Bkr~mpfen der Extremit~ten ' (dyspragi~ 
angiosclerotiea intermittens) and den Anf/~llen yon ,,Angina: peetoris 
vasomotorica" analog ist, 

Die Pathogeneso des Fieberzustandes ist sehr verwiekelt. Der 
Ursachen, welche eine Temperaturerh6hung bei Lues hervorrufen, 
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gibt es mehrere: 1. ein durch spezifische Toxine her,vorgerufener starker 
Zellenzerfall; letzterer tri t t  parenteral auf, wiederholt sich und ffihrt 
zu Anaphylaxieerseheinungen; 2. eben solch eine Wirkung erzeugen 
die Produkte des Spirochs und die AntikSrperbildung, die 
mit einem Stoffverbrauch und mit einer W~irmeen~wickhmg verbunden 
ist (Friedmann und Isoue); 4. scheinbar eine GleichgewichtsstSrung 
des Kolloidgehalts im Blur und in den Geweben; 5. das Einwirken spe- 
zifischer Toxine auf die Temperaturzentren; 6. die Ver~inderungen 
in den endokrinen Driisen und im peripherischen vegetativen System. 

Indem wir die Kompliziertheit des Fieberentstehens bei einer Infek- 
tion im allgemeinen und bei Syphilis im speziellen und die bedeuten- 
den Ver~nderungen der verschiedenen Organe und Gewebe beriick- 
sichtigen, lenken wir  unsere Aufmerksamkeit besonders auf die Betei- 
ligung der Regulatoren, welche die Organe und Gewebe untereinander 
verbinden, d.h. auf die Temperaturzentren und den peripherischen 
visceralen Nervenapparat. 

Bekanntlich (DreseI) ist das Corpus striatum das Zentrum, welches 
unter normalen Bedingungen die Temperatur optimal einstellt. Tuber 
cinereum erh~lt die Temperatur auf einer gewissen HShe, unabhs 
yon der ~ul~eren Temperatur. Der vegetative Kern beherrscht den 
peripherischcn Temperaturapparat, indcm er die Mobilisation und 
Zersetzung des Glykogens regelt, auf die Prozesse des Ana- und Kata- 
bolismus seinen Einflul~ ausfibt und die T~tigkeit der Herzgef~I~e, des 
Herzens, der Lungen und des Atmens lenkt. 

Die oben beschriebenen pathologisch-histologischen Veriinderungen 
dieser Zentren und die MSglichkeit, sie durch Toxine zu reizen, dienen, 
wie es seheint, als wiehtigste Ursaehe des syphflitischen Fiebers. Die 
weitcrhin besprochenen pathologischen Prozesse in den endokrinen 
Drfisen stellen dank ihres engen Zusammenhangs mit dem vegetativen 
System den zweiten Faktor dieser Erscheinung dar. 

Ziehen wir die gegenws festgestellten 1) Beziehungen des Nerven- 
systems zu den Pigmenten der t taut  nnd der Haare des Menschen 
(Mi~ller, Dresel, Laignel-Lavastine) in Betracht, so kSnnen das luetische 
herdfSrmige Grauwerden der Kopfhaare, die Alopecia und die Haut- 
aussehlage, die Leukodermie - -  durch Ver~inderungcn der vegetativen 
l~erven erkl~rt werden (Gennerich, Gyranku, Gdrtner, Nonne u.a.). 
Letzteres spielt in der Pathogenese der tropbischen StSrungen bei Sy- 
philis eine Rolle, bei der Deformation der Fingern~gel, beim Z~ihneaus- 
fallen, bei der Keratitis neuroparalytica, bei Arthropathie und anderen 
trophisch-neurotischen StSrungen der Tabes dorsalis und ist mit der An- 
teflnahme des sympathischen Nerven an dem tabisch-degenerativen 

~) Steiner und Biedermann setzen voraus, dab sich beim l~rosch die Pigmen- 
tierung regulierenden Zentren im Zwischenhirn und im Thalamus opticus befinden. 
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ProzeB verbunden (Oppenheim). Auiterdem finden wir bei Tabes dor- 
salis eine ganze Reihe yon Symptomen vor, die untrtiglich auf die 
Beteiligung des vegetativen Nervensystems an dem ProzeI~ hinweisen. 
Hierher gehSren vor allem die StSrungen der Schweil~absonderung 
in Form von Hemihyperhych'ose, BlasenfunktionsstSrungen als Folge 
einer Affektion der Nervi hypogastrici und errigentes und StSrungen 
des dureh dieselben Nerven innervierten Mastdarms. 

Eines der wesentlichsten Zeiehen der Sp~tsyphilis ist das Symptomo- 
komplex von d'Argyll-Robertson. Nach Dd]erine kann dieses Pht~nomen 
nut  infolge eines Bruchs der Bahn, welche den Sehnerv, das Corpus 
genieulatum externum, den lateralen H6cker des Vierhiigels und den 
Pupillenkern des III .  Nervenpaars verbindet, auftreten. Naeh Lapersonne 
et Cantonnet befinden sich die Sch~digungen in der Fl~che des Pupillen- 
konstriktorenzentrums. Einige Verfasser konstatierten dieses Symptom 
auch bei Hirnschenkelscht~digungen nicht syphilitischen Charaktersl). 
Marina, der die Gangl. ciliari als peripherisehes, die Reaktion ~uf Licht 
auslSsendes Zentrum betraehtet, offenbarte im Ganglion und im Nerven 
Gangl. ciliare bei Tabes und bei progressiver Paralysie bedeutende 
degenerativ-atrophisehe Prozesse und ist geneigt, die Entstehung 
des Symptoms dureh Lt~sion dieses Nervs zu erklt~ren. Abet Marina 
selbst meint, daf~ ,,man sehr genaue klinisehe pathologisch-anatomische 
Untersuehungen unternehmen mfisse, um die Rolle dieser Faktoren 
zu ermitteln",  Ferrina, Depor~ Datens bemiihen sieh dureh ihre Demon- 
strationen, die Ansicht Yon ~ Marina zu best~tigen, Andrd Thomas 
aber hat im Gegenteil in 3 Ft~llen, wo dieses Symptomokomplex auftrat, 
keine Besti~tigung weder im Gangl. ciliare, noeh in den Nerven vor- 
gefunden: Laignel-Lavastine endlich, der im grol~en und ganzen d'Argyll- 
Robertson fiir ein Symptom h~It, an dessen Mechanismus das vegetative 
Nervensystem einen grol~en Anteil nimmt, hat groi~e Sch~digungen bei 
Subjekten, welche keine solehe Erscheinungen aufwiesen, vorgefunden 
und bei denen, die solehe Symptomen zeigten, gesunde Gangl. eiliare 
wahrgenommen. Hier muff bemerkt werden, da/~ der photomotorische 
Reflex nur im 5. Monat des embryonalen Lebens auftritt ,  wenn die 
Gangl. efliar, noch nicht unterschieden werden kSnnen und da~ Carplus 
und Kreid bei einer beiderseitigen Sektion der ciliare Fasern enthalten- 
den Bahn, zwischen den beiden Corpora genieulata und durch den 
Arm des vorderen Vierhiigels ein vollst~ndiges Fehlen der Reflexe 
auf Licht erhielten, wobei die Reaktion auf Konvergenz gttnzlich er- 
halten geblieben war. 

Die verschiedenen Ansichten zeugen dafiir, da[~ die Zentren dieser 

1) tJberhaupt wird dieses Symptomokompl. auch bei Erkrankungen beobach- 
tet, die der Lues fernstehen: bei interstitieller Neuritis, in einigen FMlen der Muskel- 
atrophie vom Typ Chareot-Marie, bei lethargischer Encephalitis usw. 
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Phhnomens noeh nieht festgestellt sind, und wir miissen Winare recht 
geben, der voraussetzt, dait die Ursache dieses Symptoms entweder im 
Zentrum des Pupillensphineters oder an der SteUe, wo der sensible 
Impuls in einen motorischen Impuls des Augenreflexbogens iibergeht, 
zu suchen ist. So lange, bis diese dunklen Gebiete noch nicht geniigend 
erforscht sind, wird die Pathogenesenkenntnis des Symptoms yon 
d'Argyll nicht fortsehreiten. 

Die tabischen Krisen, die das Thema zahlreieher Arbeiten bilden, 
werden gegenw~rtig als vegetatives Syndrom betrachtet.  Schweiger, 
Oppenheim, Cautrellet und Eppinger konstatierten sehon bei an Krisen 
Leidenden die Erscheinung der sog. Vagotoniel). Prout und Laignd- 
Lavastine stellen einen Zusammenhang der Magen-Darmkrisen mit  den 
sympathischen Bauchnerven lest. Laignel-Lavastine weist auf bei 
Krisen immerw~hrend vorgefundene Sensibilit~tsstSrungen (Analgesie, 
Tasthyper~sthesie des unteren Brustteils, An~sthesie des Regio mamaria) 
der entsprechenden 4.--7. und 8.--11. Brustwirbel bin und gedenkt 
des Umstands, da[t in diesem Bereich vom 5,--11. Brustwirbel die Zweige 
des grofien splanchnisehen Nerven auslaufen. Letzterer reagiert eben- 
falls auf Einflfisse, die eine Sensibilit~tsstSrung hervorrufen, wobei 
diese Reaktion dureh Erseheinungen reflektorischen Ursprungs zum 
Ausdruek kommt (durch dem Symptomenkomplex entsprechende Krisen) 
und aus motorischen, sekretorisehen and Gef~Bmomenten besteht. 
Der Reiz, weleher an seinem Ursprung entsteht (im gegebenen Falle im 
Bereich des Auslaufs der symp~thischen Nerven aus den 6--12 Brust- 
wirbeln)~ verbreitet sich auf die Rfiekennerven, und dadureh vollziehen 
sich 5rtliehe Sensibilit~tsver~nderungen. Die Ursache der starken 
Magen-Darmsehmerzen liegt in der Reizung des sympathisehen 
~erven  (Heitz u, a.). Die Reizungsiibertragung auf das hintere t torn  
zieht scheinbar eine ganze l~eihe yon reflektorisehen, motorischen und 
vasomotorischen Erseheinungen nach sigh. Auf diese Weise kann fol- 
gendes erkl~rt werden: Erbrechen, Obstipation, Hypersekretion und 
visceraler Gef~t~krumpf. Sehr starke tabisehe vasomotorische Erschei- 
nungen und Schmerzen bei Krankheitsbeginn werden allm~hlich weniger 
heftig und in langandauernden ]?~llen kSnnen sie ganz verschwinden. 
Morphologisch wird diese Erseheinung dutch eine fortschreitende 
WurzelzerstSrung erkl~rt. Die yon Danielopolu D. angewandte gra- 
phische Methode zeigt sehr deutlich die st~rkere Magenperistaltik 
mit  einer gleiehzeitigen Vernichtung des neben-gastrischen l~eflexes2). 
Es entsteht die Frage, was flit eine Bedeutung die b e i  den tabisehen 

1) Nach der Meinung yon Eppinger wird bei Tabikern, die nicht an Krisen 
leiden, keine Vagotonie vorgefunden. 

~) In der Norm besteht der okulokardi~lisehe Reflex aus einer Verlangsamung 
oder einem vollst~ndigen AufhSren der Peristaltik. 
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Krisen beobachtete Affektion der vegetativen Nerven habe. Nach der 
Ansieht yon  Laignel-Lavastine werden diese Neuritiden bei F r t ih sy -  
philis wahrgenommen. Dieselben ergeben Symptome, welche denen 
bei Krisen der Tabiker ~hnlieh sind (l~nger anhaltende), werden yon 
keinen anderen, der Tabes eigenen Ver~nderungen begleitet und geben 
einer spezifischen K u r  naeh .  

Ich habe aber besti~ndig Ganglienneuritiden bei Tabikern, die tiber 
Krisen klagten, beobachten kSnnen; aus dem Grunde halte ich es ftir 
mSgliCh, dab sie im Verein mit den Radikulitiden an der Krisenpatho- 
genese teilnehmen, Es gibt noeh eine syphilitische Erkrankung, die yon 
liSehst sehmerzhaften Krisen begleitet wird und ein groBes/itiologisehes 
und diagnostisehes Interesse bletet. Hier ist die Rede yon den durch 
spezifischen Gastroradikuliten 1) veranlaBten Magen- und Darmge- 
schwtiren. 

Es entsteht die allgemeine Frage tiber die Rolle des vegetativen 
Nervensystems in der Pathogenese der M a g e n - u n d  Darmgeschwfire; 
die Frage ist So umfangreieh, dab sie in dieser Arbeit nicht erSrtert 
werden l~ann. Hier erlauben wir uns zu bemerken, dal] viele Umst/~nde 
zugunsten einer neurogenen Natur  dieser Erkrankung sprechen, im 
Gegensatz zur Ansieht einiger Forseher, welehe die Geschwiire de r  
Syphilitiker und Tabiker als zufiilliges Zusammentreffen betraehten. 
Schi]] und .Kloser haben sehon l~ingst auf das h~ufige Auftreten yon 
Gesehwfiren bei dureh Blei vergifteten Personen, bei denen gleiehzeitig 
das sympathisehe System zerstgrt war, hingewiesen. Exner, Schwarz- 
mann, Fall u n d  Friedrich haben Gesehwtire bei an Krisen leidenden 
Tabikern beobachtet  und erkl~ren ihre Pathogenese dureh Ergriffensein 
des vegetativen Nervensys tems.  

Laignel-YLavastine best~tigt die oben besehriebenen Beobachtungen 
und weist darauf hi~, dal~ die experimentellen Untersuchungen mit 
einer Exst i rpat ion des Plexus Solaris Errosionen herbeiftihren, die dem 
runden Geschwtir nieht ganz entspreehen; deshalb sehl~igt er vor, sehr 
vorsichtig und weniger bestimmt bei der Erkl~rung der tabischen 
Gesehwiire zu sein, 

Auf Grund tier mit N. Burdenko angestellten Versuehe (ZerstSrung 
der vegetativen Zentren) und der pathologisch-histologisehen Unter- 
suehungen yon Gesehwiilsten am Zwischenhirn, erlaube ieh mir die 
Voraussetzung zu machen, dab 1. sowohl bei F r f ih  als aueh bei 
Sp~tlues die Uleuspathogenese dureh eine spezifische Affektion des 
vegetativen Nervenapparats - -  des  peripherisehen und des zentralen 
- -  erkl~rt werden kann, 2. in jedem efilzelnen Falle der Zusammen- 

1) Die luische Natur dieser Erkrankung wird durch die Pleocytose der cerebro- 
spinMen Fltissigkeit und durch die Erfolge einer spezifischen Behandlung be- 
wiesen. 



Material ien zur F rage  der  Syphilis  des vegeta t iven  Nervensystems.  5 0 1  

h a n g  d e s  G e s c h w t i r s  m i t  d e r  V e r ~ n d e r u n g  d e s  v i s c e r a l e n  N e r v e n s y s t e m s  

n u r  d u r c h  g e n a u e  p a t h o l o g i s c h - h i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  d e s  l e t z t e -  

r e n  f e s t g e s t e l l t  w e r d e n  k a n n .  

Literaturverzeichnis.  
1) Adler, Dtsch .  reed. Wochenschr .  1893, Nr.  26, S. 631. - -  2) Birsch-Hirsch- 

/eld, Lehrbuch  der  pa thologischen Anatomie .  ~) Benario, Mtinch~ reed. Wochen-  
schr i f t  1913, Nr.  32. - -  4) Burscher, Arch.  f. Psych ia t r i c  u. Nervenhei lk .  64, H.  1/2. 
1921. --~) Braslawsky, Inaug.-Diss .  St.  Pe te r sburg  1897. - -  6) Gennerich, D., Die 
Syphil is  des Nervensys tems .  Berl in  1921. - -  7) Gdrtner, Dermatol .  Wochenschr .  63. 
1916. - -  s) Gentilhome u. a., zi t .  nach  Nonne. 9 )  Goebel, Ann.  de 1-inst. Pa s t eu r  16. 
1902. 1 0 )  Gautrelet, Gaz. des hop.  c i r .  e t  mil i t .  1911, Nr.  63. - -  11) Dresel, N., 
E r k r a n k u n g e n  des vege ta t iven  Nervensys tems .  Spezielle Pa thologie  und  Therapie  
inne re r  K r a n k h e i t e n  yon  F.  K r a n s  u. T. B r u g s c h . -  1~) Darkschewiz, L., Leh b u c h  
der  N e r v e n k  ankhei ten .  - -~3)Danie lopolu ,  D., Journ .  m6d. hop.  13. juille~. 1923, 
S. 1102--1107. - -  14) Dd]erine, J. d 'A-R.  R. N. 1907, S. 1304. - -  1~) Eppinger, H., 
Die Vagotonie.  Ber l in  1910. - -  16) Ebstein, W., Dtsch .  Arch.  f. klin. Med. 25. 1909. 
__ 1~) Ebstein, W,, Dtsch .  Arch.  f. klin. Med. II. 1873. - -  is) Ruff, Arch.  f. Psy-  
chia t r ie  u. Nervenkrankh .  39. - -  13) Castec n n d  Waldor/, Med. record 1920, Nr.  18. - -  
2o) Krabbe. Nordisk  reed.  a rk iv  51. - -  2J) Krabbe, Zeitschr .  f. d. ges. Pa thol .  55, - -  
~) Lapersonne et  Cantonnet, Rev.  neurol.  1909, S. 1515. - -  23) Linger, Med. K l i n i k  
1919, Nr.  41. - -  2a) Lauber, Zeitschr.  f. Augenhei lk.  1910, H. 1, S. 877. - -  2~) Lubi- 
mo//, Virchows Arch.  f. pathol .  Anat .  u. Physiol .  6, 1874. - -  ~3) Laignel- 
Lavastine, Pathologie  du sympath ique .  Par i s  1 9 2 4 . -  27) Magat, Wrat sch .  
O~osr. 1924. Nr.  4, russ. __ 2s) Mingazzini, Dtsch .  Zei tschr .  f. Nerven-  
heilk.  66, H.  5/6. - -  29) Mort, Inaug.-Diss .  London  1921. - -  30) Monschut, 
Monatsschr .  f. Dermatol .  1890. - -  31) Meyer, E., Sammelrefera t .  Zentra lbl .  L allg. 
Pa tho l .  9, 760. 1898. - -  32) Mendel, K., Neurol.  Zentra lbl .  1914, S. 59. - -  33) Mendel, 
K. ,  Neurol.  Zentra lbl .  1905, Nr.  1. - -  34) Mendel, K., Neurol.  Zentra lbl .  1918, 
Nr.  6, S. 285. - -  35) Morse, Journ .  of nerv.  a. ment .  dis.  14, Nr.  1. 1917. - -  36) Ma- 
rina, Dtsch .  Zei tschr .  f. Nervenhei lk .  20. 1 9 0 1 . - -  37) Nonne, M., Syphi l is  u n d  
Nervensys tem.  5 .  A u f l .  Ber l in  1924. - -  3s) Naunyn, Nothnage ls  H a n d b u c h  der  
Pa thologie  und  Therapie.  - -  39) Putiatin, Inaug.-Diss .  St.  Pe t e r sbu rg  1877. - -  
4o) Prout et Taylor, Journ .  of he r r .  a. ment .  dis. 1910, S. 445. - -  41) Poincard, 
Le~. de physiologie.  N a n c y  1876. - -  ~2) Rolleston, Inaug.-Diss .  London  1921. - -  
a3) Rum/-K,~lz, Klin ische  Ef fah rungen  fiber Diabetes  mell i tns .  Zit.  nach  Xonne. 
__ a4) Simmonds, Dermatol .  Wochenschr .  58, 104. 1914. - -  as) S~heinmann, Der-  
matol .  Wochenschr .  1884, Nr.  40 u. 41. - -  43) Schweiger, L., Wien.  klin. Wochenschr .  
1909, Nr.  47. - -  47) Thomas, A., Journ .  neurol.  1910; Rev.  neurol .  Nr. 13, S, 4L 
__ 4s) Friedmann u n d  Isaac, Zeitschr .  f. exp. Pa tho l .  u. Therap ie  1. 1907. - -  
ag) Frerichs, t % e r  den  Diabetes .  1884. - - ~ 0 )  Feinberg, Berl in.  med.  Woehenschr .  
1892, Nr.  6 u. 7. - -  51) HSsslin, Dtsch.  Arch. f. klin.  Med. 37, 500ft.  X I . - - X X .  J a h -  
resber,  d. Kurans t .  Neu-Wi t t e l sbach  1907. - -  3~) Heitz et Norero, A. C. 1908, S. 505  
bis 531 ; B. N. 1909, Nr.  7, S. 407. - -  53) Christo#ro Rizzo, ref.  im Zentralbl .  f .  d. 
ges. Neuro]. u. Psych ia t r i e  1923. - -  54) Weigert, Virehows Arch.  f. pathol .  A n a t .  
u. Physiol .  65. - -  55) Vetwinsky, Inaug.-Diss .  St.  Pe te r sburg  1891. 


