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Wenn auch die pathologische Anatomic des zentralen Nervensystcms 
bei Malaria yon Diirck, La]ora, Margulis, Tschernyscho/], Alexee]] u. a. 
in bedeutendem Ma•e bearbeitet ist, so bestehen in der Literatur keine 
Hinweisungen darauf, wie das vegetative Nervensystem auf diese tn- 
fektion reagiert, mit Ausnahme yon den Darlegungen seitens Prof. 
SchirolcogoroH 1) auf der letzten russischen Pathologentagung, welcher 
in den Zellen der sympathischen Ganglien degenerativ-atrophische Ver- 
~nderungen entdeckt hat. Die Befunde klinischer Beobachtungen (Sal- 
]cind u. a.), welche neben zentralen und extrapyramidalen Erscheinungen 
auch Symptome vegetativer St6rungen vermerkten, lassen uns vermuten, 
dal~ sowohl bei Malaria als auch bei anderen Infektionskrankheiten der 
vegetative Apparat nicht unbeteiligt bteibt. 

Zur Kl~rung dieser Frage stellten wir an einem Material aus 6 F~llen : 
2 -  Malaria tropica und 4 -  Malaria ter~iana unsere Beobachtungen 
an. Die Verstorbenen waren verha~ltnism~[tig junge Menschen yon 28 
bis zu 36 Jahren. 

Bei der mil~roslcopischen Untersuclmng der Gg. nodosum, jugularis, nervi, vagi 
gewahrten wit eine bedeutende Gef~Bfiillung (besonders der kleinen Venen und 
Capillaren). Das Endothel der letzteren quillt stark an, enth~lt Fetttr6pfchen, 
schuppt zuweilen in groBer Menge ab uud verstopft sogar die Gef~t]lichtungen. In 
den Ganglienzellen ist zu verzeichnen: Formver~nderung, Zusammenschrumpfen, 
bedeutende zerst6rende Ver/~nderungen in Form yon verschiedengradiger Tigro- 
lyse, einer vollst~ndigen basophilen Protoplasmaverf~rbung, Verlagerung der 
Kerne und Kernk6rperchen, Vakuolisation des Zellleibes und einer bedeutenden 
pathologischen Zcllverfettung (Lipoide in Form yon isotropen Phosphatiden), 
einer Liehtung des neurofibrill~ren Netzes und Verdickung der Neurofibrillen. 
Die die amphycyt~ren Scheiden ausdeckenden Satelliten sind gewandert und ent- 
halten eine gro[~e Menge yon Fetttropfen. ])as Neurokeratinnetz der Nerven- 
fasern ist erweitert, ihre Fibrillen sind verdickt, die Mye]insubstanz befindet sich 
stellenweise im Zustand eines kSrnigen Zerfalls, die Schwannschen Zellen sind 
gequollen und verdickt. Die pericellularen R~ume sind stark erweitert. 

Bei tropischen Formen kommen sowohl die Gef~Berscheinungen, als 
auch die Nervenver~nderungen viel starker zur Geltung. 
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Vagusstamm. Unter den Nervenfasern findet man entnervte ]~'asern mit 
segmentartigem und k6rnigem Myelinzerfall. Die Schwannsehen Zellen solcher 
Fasern sind gequol]en, gewuchert und enthalten FetttrSpfchen. Die Masehen des 
Neurokeratinnetzes sind erweitert, ihre Faserehen verdickt. 

Ver~nderungen yon gr6f3erer Bedeutung sind yon uns im sympathi-  
schen System wahrgenommen worden:  in  den Halsyanglien, in  den 
Ganglien der Tr.  8ympathici und  im Pl. solaris. 

Die Gef~Be der sympathisehen Ganglien sind stark erweitert, oft wer(lcn 
kleine Blutungen beobachtet. ])as gequollene Endothel enth~lt grebe Fettmengen 
(isotrope Phosphatide), zuweilen Pigment - -  Melanin ..... in Form yon unregel- 
m~Itigen Sehollen, schuppt h~ufig ab und bildet endotheliale Thromben. Das 
interstitielle Bindegewebe wuchert stark. Die Zahl der Ganglienzellen verringert 
sich. Ihre Form und Gr6Be ver~ndert sich. Bei der Nissl-F~trbung kann in denselben 
verschiedengradige Chromolyse, Protoplasmabasophilie, Vakuolisation und Kern- 
sehwcllung, ihre Pyknose, Karyorrhexis und Karyolyse, Verdickung, Fragmen- 
tation des" Neurofibrillen, degenerative Verfettung and endlich vollst~ndige Ne- 
krose festgestellt werden. Seitens der Satelliten kann cine starke Vermehrung 
beobachtet werden, wobei die Grenzen der einzelnen amphycyti~ren Scheiden 
sehwinden. Einzelne Myelinfasern befinden sieh im Zustand eines segment~ren 
und k6rnigen Zerfalls. Die Schwannsehen Zellen der Myelinfasern und der Remak- 
schen !~asern sind gequo]len und enthalten an den Kernpolen Fetttr6pfchen. 

Verl~nfferte8 Mark. In den erweiterten Capillaren des verl/~ngerten Marks 
wird bei Malaria tropica eine groi~e Menge von innerhalb der Erythrocyten ein- 
geschlossenen Plasmodien beob~chtet. In F~llen yon Tertiana, wie das yon 
Alexeeff beschrieben wird, werden nur einzelne Parasitenexemplare angetroffen, 
um die GefM~e herum werden nur dann und wann kleine Nekroscn und Blutungen 
vorgefunden, zuweilen auch Dtircksche Kn6tchen. Aut]er einer perivascul~ren, 
kann auch eine diffuse Gliawucherung mit Erscheinungen des Fortschreitens 
stattfinden. Im vegetativen Kern (Nucl. dorsalis) wird yon seiten einiger Ganglicn- 
zellen vermerkt: Vakuolisation, degenerative Verfettung, Tigrolyse, Kernpyknose 
und Zellnekrose. Im Riiekenmark werden auf]er den schwach ausgepr~gten Gef~it- 
erscheinungen yon oben beschriebenem Typus seitens der einzelnen Zellen der 
Jakobsonschen Zentren degenerative Ver~ndernngen (Vakuolisation, Tigrolyse~ 
Karyolyse usw.) gefunden. 

Zwischenhirn. Frontale Schnitte durch den mittleren Tell des Gewb'lbes vor der 
Commissura anterior. Bei tropischen Formen werden starke Gefi~l~erscheinnngen in  
Form yon einer bedeutenden Erweiterung der Capillaren, yon kleinen, um die Ge- 
f/ifle herum gelagerten Blutungen nachgewiesen (Abb. 1) ; das stark gequollene Endo- 
thel der kleinen Venen und Capillaren enth~lt grol]e Mengen yon Pigment und bildet 
beim Abschuppen Zellthromben. Die Gef~/3erscheimmgen sind bei Febris tertiana 
etwas geringer. In den Capillaren sind ungew6hnlich groi]e Mengen von in den 
Erythrocyten eingeschlossenen Plasmodien zu sehen. Besonders stark sind diese 
Gef~f~erscheinungen im Bereich der Nn. supraopticus, paraventricularis und tuberis 
ausgepr~gV. Seitens der ektodermalen Bestandteile dieses Gebiets werden vermerkt: 
l. eine bedeutende Menge yon perivascul~ren Nekrosen (Abb. 2), nicht selten 
sind diese Nekrosen durch einen Ring yon Blutungen eingefal]t; 2. sowohl diffuse 
als auch herdf6rmige Gliareaktion der um die Gefiff~e herumliegenden Gliazellen. 
Bei tropisehen Formcn werden diese Anh~ufungen um die perivascul~ren Nekrosen 
in Form yon Margueritenblumen (Diircksche Kn6tchen) beobachtet. Unter den 
polymorphen, vermehrten Gliazellen sind sog. ,,progressive Formen" sichtbar. 
Das ependymare Epithel des IIL Ventrikels befindet sich im Zustand einer Wu- 
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Abb. I. 

Abb. 
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cherung. Auger den oben beschriebenen Ver~nderungen werden in den Nn. supra- 
opticus, paraventricularis und tuberis Ver~nderungen der Ganglienzellform, 
ihre Vakuolisation, Chromolyse und vollst~ndige Enchylemveff~rbung, Dezentrali- 
sation und Pyknose der Kerne, Neuronophagie und Verfettung verzeichnet; 
zuweilen werden die Zellen yon Nekrose ergriffen oder durch Blutung zerstSrt. 

An ]rontalen Schnitten, im Bereich der Chiasma, in den !Vn. supraopticus und 
paraventricnlari8 entsprechende Ver~nderungen. An den /rontalen Schnitten des 
Tuber cinereum und au/ dem Gebiet der Corpora mamillaria, in manchen F~tllen 
yon tropischer Malaria, groBe Anzahl yon perivascul~ren Nekrosen mit Blut- 
ergtissen, welche sich auf den grSi~ten Tell eines der Corpora mamillaria erstreckt 
haben. Hier tritt  die Gliawucherung streifenweise, ~hnlich wie bei epidemischer 
Encephalitis, auf. In den Zellen der Nn. interfornicatis und mamilloinfundibularis 
und in den Kernen der Corpora mamillaria sind die Ver~nderungen den vorher- 
gehenden entsprechend. Ahnliche pathologische Vorg~nge weisen auch Subst. 
nigra, Corp. subthalamicus und in etwas geringerem Grade Globus pallidus und 
neostriatum auf. 

In den Zellen der Mei[3nersehen und Auerbachschen Geflechte und in den Nerven- 
fasern und -zellen der Herzge]lechte werden die oben beschriebenen pathologischen 
Ver~tnderungen fortw~hrend beobachtet, sowohl bei tropischen Formen als auch 
bei Tertiana, abet hier sind sie dennoch weniger stark ausgepr~gt als in den anderen 
Anteilen des peripherischen vegetativen Systems. Auf diese Weise sind bei koma- 
tSsen Formen der Malaria tertiana (4 F~lle) und Malaria tropica (2 F~lle) alle 
Teile des vegetativen Nervensystems, sowohl diejenigen des zentralen als auch 
des peripheren, pathologisch ver~ndert. Die nach Alexeeff ftir Malaria spezifischen 
Erscheinungen - -  das Vorfinden yon Plasmodien und Malariapigment in den 
Erythrocyten und Capillarendothelien - -  wurden haupts~chlich im Zwischenhirn, 
in den Hirnschenkeln, im verl~ngerten Mark nnd im Riickemnark und in viel 
geringerem Ma[~e im peripheren sympathischen und parasympathischen System 
wahrgenommen. In 2 Fitllen yon Tertiana, we|che den b6sartigen, yon ])anielson 
beschriebenen Malariaformen ~hnlich waren, sind in den Gef~l~en der vegetativen 
Zentren die Parasiten in grol~er Menge vorgefunden worden, in den Gef~lten der 
sympathischen und parasympathischen Systeme dagegen waren sie tiberhaupt 
nicht nachzuweisen. AuBer einem Vorhandensein yon Pigment und Farasiten sind 
in den vegetativen Zentren folgende Erscheinungen aut~erst charakteristisch: 
Gliareak~ion in Form yon diffuser ~Vueherung und :Bildung yon submiliaren 
Granulomen und solcher vom Diircksehen Typus (bei Malaria tropiea) in Form 
yon Margueriten, welehe die Gef~l~e umringen oder sich an Stelle der unter- 
gegangenen Ganlienzellen lagern und yon Planer, Fenenlco, Winogradow, Tscherny- 
scho//2) und anderen in anderen ttirnanteilen beschriebene Blutungen, zuweilen 
in Form yon Ringblutung, perivasculare Nekrosen [Alexee//a)] und bedeutende 
Zerst6rungsprozesse in den Ganglienzellen. Was das periphere vcgetative Nerven- 
system anbetrifft, so wird bei langandauernden Fi~llen Nekrobiose der Nerven- 
zellen mit starker Wucherung des interstitiellen Gewebes vermerkt. Aui~er den 
Gefa[terscheinungen in Form yon Gef~l~ffillung, Vorhandensein yon Parasiten 
(nicht immer), Aufquellen nnd Abschuppen des Endothels und kleiner Extra- 
vasaten, werden bedeutende und akute Zerst6rungen der Ganglienze]len 
und -fasern, welche yon Gliawucherung und Phagocytose gefolgt werden, 
wahrgenommen. Charakteristisch erscheinen die starkeren (wie bei andereI~ 
Infektionsgef~erkrankungen) Veri~nderungen des sympathischen Systems, welche 
yon einer Vaseularisationseigenti~mlichl~eit der sympathischen Ganglien abh~ngen. 
Wenn die nicht immer zur Beobachtung kommenden Plasmodien im peripheren 
vegetativen Apparat fiir Malaria als spezifiseh gelten k6nnen, so werden alle 
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anderen, wenig eharakteristisehen Symptome aueh bei anderen Intektionskrank- 
heiten beobaehtet und sowohl dureh Blutzirkulationsver~nderungen (endotheliale 
Thromben, Blutungen), als aueh vielleieht dutch Einwirkung von Toxinen, welehe 
sich im Laufe des Entwicklungszyklus des Parasiten bilden, veranlal~t. 

Viel weniger betroffen ist das parasympathisehe System, wobei in den Knoten 
des N. vagus viel mehr normale Ganglienzellen angetroffen werden als in den 
sympathisehen Halsganglien und im P1. solaris und die Zellen der Herzgefleehte 
verh~ltnism~13ig wenig ver/indert sind. Auf diese Weise mug, der St~rke der 
pathologisehen Prozesse naeh, das Zwisehenhirn, die I-Iirnsehenkel, das verl/tngerte 
Mark und der sympathisehe periphere Apparat in den Vordergrund gestellt werden; 
in geringerem Grade ver~ndert sind: das Riickenmark, die parasympathisehen 
Nerven und Knoten und andere Anteile des vegetativen Systems. Das pathologiseh- 
anatomisehe Bild der tropisehen Malaria nnterseheidet sieh yon der komatSsen 
Form der Tertiana dureh grol~e Mengen yon Parasiten und Pigment und durch 
Vorhandensein derselben in den Gef~gen des peripheren vegetativen Nerven- 
systems, ebenfalls aueh dureh eine grot3e Anzahl kleiner Blutungen und nnbedeu- 
tender perivaseul~rer Nekrosen und Kn6tehen veto Dttrckschen Typus (welehe 
bei Tertiana gewShnlieh nieht vorhanden sind). 

Die yon vielen Untersuchern verzeichneten gro6en Ver~nderungen 
im tIirn und Riiekenmark offenbaren sich bei Lebzeiten dutch tief- 
gehende St6rungen: starke Kopfsehmerzen, Ityperkinese, Apathie oder 
Erregtheit, welche oft in Tobsueht tibergeht, durch Symptome einer 
transversalen oder disseminierten Myelitis (Oppenheim, Romberg, Dotia- 
des, Erb u. a.), durch Sclerosis multiplex (Kannelis, Farbi, Angelini u. a.), 
durch Erseheinungen einer bulbiiren L~hmung und ttirnaffektion (Pan- 
sini, Farbi u. a.), dureh motorische Aphasie und Dysartrie; zuweilen ent- 
wiekelt sieh ein komatSser oder sopor6ser Zustand*). Wie wir sehon oben 
erw/~hnten, hat Salkind bei Neuromalaria neben allgemeinen Hirn- 
symptomen verschiedene vegetative StSrungen, welche oft mit extra- 
pyramidalen Erscheinungen, Atetose, Chorea und anderen verbunden 
sind, festgestellt. Beim Vergleichen der yon diesen Verfassern gewon- 
nenen Befunde mit den Ergebnissen einer pathologisch-histologischen 
Untersuchung erhalten wir ein h6chst bemerkenswertes Bild, welches die 
Entstehungsweise der Symptome im Laufc der verschiedenen Malaria- 
formen, besonders der schweren komat6sen F~lle, einigermaBen be- 
leuchtet. Indem die verschiedenen Malariaformen verschiedene Anteile 
des vegetativen Systems ergreifen, stellen sie in komat6sen F~llen eine 
Kombination der Polyganglioneuriten mit den pathologischen Ver~nde- 
rungen der vegetativen Zentren dar, weswegen das klinisehe Bild so reich 
an peripherischen sowohl, als auch an zentralen Symptomkomplexen ist. 
Die oben beschriebenen Ver~nderungen der Ganglien und Nervenfasern 
(zur Analogie mit den gleichzeitig zur Beobachtung kommenden Poly- 
neuriten des animalen Systems) kOnnen als Polyganglioneuriten bezeichnet 
werden. Im Zusammenhang mit den Gef~Berscheinungen sind letztere 

*) KomatSse Zust~nde werden nicht nur bei tropisehen, sondern aueh bei 
anderea l%rmen beobaehtet. 
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im sympathischen Nervensystem viel starker ausgepr/~gt. Diese Poly- 
ganglioneuriten haben klinisch Mlgemeine StSrungen des Neurotonus und 
einzelne lokale klinisehe Symptomenkomplexe zur Folge. Dazu gehSren: 

1. FunktionsstSrungen des Gefhgapparats in Form von 6rtliehen 
Verlaufsst6rungen, Hautbl~sse, Blausucht zu Beginn des Anfalls und 
Gesichtsr6te, yeller Puls, R6tung der Konjunktiven im Stadium des 
trockenen Fiebers*) und mit  diesen StSrungen eng verknfipfte Erschei- 
nungen, z .B.  die Krankhei t  yon Reno. 

2. Erseheinungen einer Pigmentationsveri~nderung wie Vitiligo und 
neuropathiseher St6rungen in Form yon intermittierenden Odemen, Her- 
pes an den Lippen und an der Nase, Herpes an der Hornhaut,  Urticaria, 
Pruritus u. a. 

3. St6rungen der Herzti~tigkeit in Form yon Taehykardie, dureh 
Sympathieusreizung hervorgerufen, auf dem H6hepunkte des Anfalls 
und in Form yon Bradykardie, dutch l~eizung des parasympathisehen 
Systems ausgel6st (bei Apyerxie), dabei aueh typisehe intermittierende 
Kardialgien (Striimpd). Die pathologiseh-anatomisehen Ver~tnderungen 
in den Herzgefleehten und -knoten und in den Ganglien und St~mmen 
der Nn. sympatiei  und vagi lassen uns annehmen, dal3 die bei langan- 
dauernden ehronisehen Malariaformen sieh entwiekelnden Kardioskle- 
rosen nieht nur naeh einem unmittelbaren Untergang der Muskelfasern, 
sondern infolge yon einer sekund~ren postneuritisehen Atrophie des Herz- 
muskels entstehen. 

4. Sehwere Magen-Darmsymptome, welehe zuweilen vollkommen das 
Aussehen eines sehweren algiden Choleraanfalls haben (Erbreehen, 
Durehfall, Kollaps) oder dureh hartn/~ekigen Durehfall bei vollst~ndigem 
Fehlen yon spezifisehen pathologiseh-histologisehen Befunden eharak- 
terisiert werden, kSnnen dutch Parese des einen Systems mit  fortdauern- 
der Funktion oder Hyperfunkt ion des anderen erklgrt werden. Bei ehro- 
nisehen langandauernden Formen weisen die polyneuritisehen Prozesse 
das Bild yon Magen-Darmneuriten auf. 

Leider stehen uns keine Angaben zur Verffigung, naeh denen wir fiber 
Vergnderungen des Gleiehgewiehts und der Konzentration der Elektro- 
lyten beiMalaria urteilen k6nnten, aber die in grogerMenge festgestellten 
Lipoide sowohl in Zellen als aueh im Blur 16sen diese Frage aueh auf 
mittelbare Weise in best~tigendem Sinne. 

Bekanntlieh wirken naeh den experimentellen Untersuehungen yon 
Dresel und Nteinheimer Cholesterin und Lecithin im physikaliseh-ehe- 
misehen Sinne (~hnlieh wie Ca und K) antogonistiseh auf das vegetative 
Nervensystem, we bei Lecithin eine der I~eizung des N. vagus gleieh- 

*) Die in versehiedenen Anteilen des vegetativen Apparats beobaehteten 
Blu~,ungen k6nnen, wie aueh bei anderen Infektionskrankheiten, scheinbar einen 
Kollaps und einen rasehen Ted herbeiftihren. 
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kommende Wirkung hervorruft, wShrend die Wirkung des Cholesterins 
dcr Reizung des sympathischen Nerven entspreehend ist. AuBerdem 
wirkt eine Mischung yon Cholesterin und Lecithin auch auf die Elektro- 
lytcn Ca. und K. Auf diese Weise bcsitzen wir in den Lipoiden tin Sub- 
strat, welches uns die MSglichkeit bietct, die Wirkung der Elektrolyten, 
der Nerven und des funktionellen Zusgands der Zellen yon einem ullge- 
meinen Standpunkt ans zu priifen, und es ist natiirtieh, dag die lokalen 
Ver~nderungen des Lipoidstoffweehsels mit der lokalen Elektrolyten- 
konzentration und folglieh auch mit den funktionellen Umw,~ndlungen 
im peripheren vegetativen Nervensystem eng verbunden sind*). 

Was die vegetativen Zentren anbetrifft, so mul] vor allem darauf hin- 
gewiesen werden, dal3 gegenw~rtig der anatomisehe Zusammenhang 
zwisehen dem strio-pallidaren Apparat und dem Zwischenhirn beMesen 
ist. Die zentropctalen Antriebe erh~lt das Striatum aus dem Boden der 
3. Ka.mmer. Die zentrofugalen Bahnen laufen aus dem Striatum ins 
P~llidum aus und von dort in das Corpus Luysii, N. ruber, in die Subst. 
nigra und in andere graue Massen. Im Corp. striatum befindet sich das 
hSchste vegetative Zentrum, welches mit HiKe der peripherischen vege- 
tat iven Nerven den regelnden Meehanismus ausgleieht; letzterer wird 
dutch die subthalamisehen Zentren im Infundibulum, im Corp. Luysii, 
im N. vcntrieularis, N. supraoptieus, in der Subst. nigra im verlgngerten 
Mark usw. gehildet. 

Die oben festgestellten Ver'~nderungeu auf dem Gebiet des Neostria- 
tums, im Pallidum und im Bereich der Nn. supraoptici, des C. Luysii, der 
Subst. nigra und im verl~ngerten Mark reehtfertigen nicht nut  das Bild 
der kombinierten extrapyramidalen und Mlgemeinen vegetativen Sym- 
ptome, sondcrn lassen sehon a priori bedeutende Ver~nderungen im an- 
organischen Stoffwechsel, im EiweiB-, Purin-, Fett-,  Kohlenhydrat- und 
Temperaturstoffwechsel vermuten. 

Die normale Temperatur wird unterhalten: 1. dureh den veget~tiven 
Kern im vcrl~ngerten Mark, dcssen Aufgabe im Regeln des Brenn- 
stoffverbrauehs der Kohlenhydrate, der EiweiS- und Fettstoffe und 
im Regulieren der Gefhgfunktionen des Herzcns und der Lungen be- 
steht; 2. durch Tuber einereum, welcher die Temperatur des Organis- 
mus uuf einer bestimmten, yon der Augenwelt nicht abh~ngigen H6he 
erh'~lt; 3. dutch C. striatum, welches bei normalen Bedingungen den Or- 
ganismus auf sein Temperaturoptimum einstellt. Die Reizung dieser 

*) Diese Ver/~nderungen anorganisehen und kolloidalen Charakters erkl/tren 
aufs vortreffliehste die Ursaehen der sog. komplexen, paradoxen and atypisetmn 
]~eaktionen, welehe fortw~hrend bet Erkrankungen des vegetativen Nerven- 
systems mittels pharmakologiseher Methoden beobachtet werden. Der Einflug 
des zentralen Nervensystems auf Fett- und EiweiBstoffweehsel ist bis jetzt wenig 
erforseht, vorl/iufig wird noeh das experimentelle Material gesammelt, Es sind 
genaue chemisehe und klinisehe Beobachtungen erforderlich. 
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Zentren (der Temperaturzentren : Corp. striat., tuber einereum, des ver- 
l~ngerten Marks) durch d~s M~lariatoxin w~hrend des Fieberanfalls ruft 
ein Verbrennen der Fette, Kohlenhydrate und eine stiirkere EiweiJ3- 
spaltung und Temperaturerh6hung hervor (Reizung des Corp. striatl, 
dl h. das Kardinalsymptom der Mah~ri~ -- das Syndrom des Fiebers). 
Langand~uernde chronisehe Malariaformen rufen starkes Abmagern 
hervor, was dutch ein starkes Verbrennen dcr Vettvorrgte erkI~irt werden 
k~nn, 

W~s die St~rungen des Kohlenhydr~tstoffwechsels ~nbetrifft., so 
k6nnen sic sich klinisch g]s diabetes mellitus offenb~xren (Salkind), die bei 
entsprechender Behandtung leicht beseitigt werden karat. Die Urs~che 
dieses Symptomenkomplexes ist in den psthologisehen Ver~tnderungeD 
des Corp. strict., des N. p~ra~ventrieul~ris und des vegetativen Kerns im 
verlg.ngerten Mark z u suchen. Eine Erkrunkrmg der Nebennieren, des Pgn- 
kre~s, der ]-~eber und ihrer Nerve.ngefleehte kann wobl nicht, a,usge- 
sehlossen werden. 

Zum SehluPa will ieh bemerken, daI3 der enge anatomische und physio- 
logisohe Zusa:mmenhang der Drtisen innerer Sekretion mit dem viseeralen 
Nervensystem die Vermutung aufkommen lgBt, letzteres sei bei den bei 
Mal~ria beobezehtetert endokriuen Symptomenkomplexen des Morbus 
B~sedowii 1)eteiligt (D'Arnaud, (;ervens, Salkind, golent, Cho//ord, Hu- 
bertet, Cle'ment). 
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