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Die Endapparate der peripheren Nerven, welche die Verbindung
zwischen den peripheren Nerven und den Organen darstellen, und eine
spezifische Struktur aufweisen, mittels deren die zentrifugale und zen-
tripetale Leitung zwischen dem Nervensystem und dem Endorgane ver-
mittelt wird, spielen sowohl fiir die Leistung der Nerven wie fiir das
Leben der Tiere eine sehr wichtige Rolle. Obwohl hier verschiedene
Stérungen bei den Erkrankungen des Nervensystems auftreten, so ist
doch bis jetzt die wichtige Frage, welche Verdnderungen in den Nerven-
endigungen zum Vorschein kommen, noch kaum untersucht worden.

Die bisherige Erforschung der pathologischen Verdnderungen des
peripheren Nervensystems beschrinkte sich iiberhaupt auf Unter-
suchungen des Nervenstammes. Dies erscheint aber nicht ausreichend,
weil die sensiblen und motorischen Nervenfasern in demselben Nerven-
stamm nicht gut unterschieden werden kénnen. Meiner Meinung nach
ist es viel zweckméBiger, wenn man durch Untersuchung der Nerven-
endigungen in den Muskeln und duleren Héuten beide Arten von Nerven
getrennt erforscht. '

Selbstverstindlich miissen die Verinderungen der Nervenendigungen
bei den verschiedenen Nervenerkrankungen mittels einer ‘besonders
geeigneten Methode festgestellt werden. Manche Untersucher vernach-
lassigten bis jetzt die Untersuchung der Nervenendigungen vollkommen.
Wenn man die Befunde der Endapparate des Nervensystems beriick-
sichtigt, so lassen sich indessen sehr bemerkenswerte pathologisch-histo-
logische Kenntnisse fiir die Neuropathologie gewinnen. Daher lieB ich
meine Assistenten Nakamoto und Kura diese Fragen lange Jahre hin-
durch untersuchen und deren Ergebnisse bereits japanisch veroffentlichen.
Dann habe ich Dr. Kura weiter Untersuchungen tiber die Veréinderungen
der sensiblen Nervenendigungen fortsetzen lassen und hier sehr lehrreiche
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Ergebnisse fiir die pathologische Morphologie der Endigungen der sen-
giblen Nerven der dulleren Haut bekommen. Diese Befunde mochte ich
hier kurz zusammenfassen:

Seitdem Eijkmann bei mit reinpoliertem Reis gefiitterten Hithnern
eine beriberiihnliche Reiskrankheit beobachtete, die durch den B-Vi-
taminmangel verursacht wurde, untersuchten viele Forscher die Be-
ziehungen der Menschenberiberi zur Reiskrankheit der Tiere und such-
ten das Wesen der Menschenberiberi zu erklaren. Diese Arbeiten sind
sehr zahlreich, und doch 1aBt sich gar keine vollige Ubereinstimmung
zwischen der Reiskrankheit und der Beriberi des Menschen sowohl
klinisch wie anatomisch auffinden, obwobl sie in verschiedenen Punkten
Ubereinstimmung zeigen. Die Hauptsache ist aber, daB beide Krank-
heiten immer hochgradige Nervenstorungen begleiten. Es ist auch all-
bekannt, daB dabei gewisse histologische Versinderungen der peripheren
Nerven auftreten. Bei der Beriberi des Menschen treten ohne Aus-
nahme sensible und motorische Stérungen auf, besonders die sensiblen
Stérungen kommen klinisch verh#éltnismiBig frithzeitig vor. Im Gegen-
satz dazu aber kann man die sensiblen Stérungen bei den Reiskrank-
heiten der Tiere kaum beobachten, doch ist auch hier ihr Vorkommen
einwandfrei erwiesen.

So geben Shimazono, Asai, Ogata funktionell, und Ito auch histo-
logisch, das Vorkommen sensibler Stérungen bei den Reiskrankheiten
der Tiere an. Meiner Meinung nach sind die bisherigen Ergebnisse
noch unvollkommen. Wenn man nun ein richtiges Urteil erhalten will,
so mufl man natiirlich immer funktionelle und histologische Untersu-
chungen zusammen ausfithren. Besonders die Ergebnisse der histolo-
gischen Untersuchungen iiber die Reiskrankheiten der Tauben und
Hausenten erscheinen mir von grofler Bedeutung.

Im vorletzten Jahre hatte mein Assistent Nakamoto spezifische Ver-
inderungen der Nervenfasern und Nervenendigungen des Skelett-
muskels bei den Reiskrankheiten der Tauben nachgewiesen und hier-
durch einen neuen Beitrag zur pathologischen Morphologie der moto-
rischen Nervenendigungen bei der Reiskrankheit erbracht. Die Achsen-
zylinder der Nervenfasern und Nervenendigungen der motorischen
Nerven zeigten auf der Héhe der Reiskrankheit der Tauben ausgiebige
Aufquellung, ein Schwinden des Glanzes und ein Auftreten von Rauhig-
keiten der Endiste und Endnetze, abweichende Windungen der Endéste
und Undeutlichkeit der Endnetze, wobei auch ein Zustand schlechter
Impragnierbarkeit auftritt. Beim Fortschreiten der Krankheit bilden
sich knotige Auftreibungen, besonders deutlich in den Endésten, und
die Endnetze werden unfirbbar und unsichtbar. Weiter kann sich das
Bild von Atrophie der Endiste entwickeln. Indessen konnten wir
niemals das Auftreten von Fragmentation oder kérniger Degeneration
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der Endaste oder Achsenzylinder der motorischen Nervenendigungen
bestatigen. Durch Einspritzung des B-Vitamins konnte Nakamoto eine
deutliche Besserung der klinischen und histologischen Befunde des
Nervensystems der reiskranken Tauben erzielen. Wir konnten auch in
den Muskelspindeln sehr deutlich ganz dieselben Nervenverinderungen
finden, aber die marklosen Nerven in den Skelettmuskeln zeigten ver-
hialtnismaBig geringgradige Veranderungen, deutlicher erst nach wieder-
. holten Reiskrankheitsanfallen.

Neuverdings gab Ifo an, daB er Fragmentation an den sensiblen
Nerven in den Wachshéuten der reiskranken Hausenten beobachtet
habe, jedoch tiber die Veriinderung der Verlingerungsbestandteile des
Achsenzylinders des Endapparates berichtet er nicht niher. Er spricht
nur von dem Schwunde des zentralen Achsenzylinders des Corpus
Key-Retzius. Er hat auch die sensiblen Nervenbiindel und Nerven-
fasern mittels der Bielschowskischen Silbermethode untersucht und be-
tont, dafl die Versnderung in den sensiblen Nervenbiindeln am stirksten,
dagegen an den einzelnen Nervenfasern nicht so stark, sondern stets
sehr geringgradig war. Namentlich fand er da wieder die Fragmentation
oder kérnige Degeneration der Nervenbiindel am stirksten, eine verhalt-
nismiBig leichtgradige Verinderung der Nervenfasern und manchmal
Schwund des Achsenzylinders.

Wir haben mit unserer verbesserten Ramon-Y-Cajalschen Silber-
imprignation die sensiblen Nerven und ihre Endigungen in der dufleren
Haut, besonders den Achsenzylinder und dessen Verlingerungsbestand-
teile dargestellt. Zuerst untersuchten wir die normalen sensiblen Haut-
nerven und ihre Endigungen in den Unterschenkeln der Tauben und in
der Wachshaut der Hausenten, dann die pathologische Morphologie
derselben bei reiskranken Tieren.

Als Versuchsmaterial verwandten wir mit reinpoliertem Reis ge-
fiitterte Tauben, die an sog. Reiskrankheit oder Vogelberiberi erkrankten
und in verschiedenen Stadien der Krankheit durch AderlaBl getotet
wurden. Die dullere Haut des Unterschenkels wurde immer mit der
Muskulatur abgeschnitten und sofort in 90% Alkohol fixiert und dann
zur Untersuchung gebracht. Besonders untersuchten wir Material aus
dem Stadium der motorischen Stérungen der unteren Gliedmafllen mit
Opisthotonus oder teilweise von solchen Fallen, welche wiederholt heftige
Erscheinungen der Reiskrankheit zeigten, dann auch durch B-Vitamin-
einspritzungen gerettet wurden, sowie solche Fille, bei denen die Symp-
tome im Hohestadium durch B-Vitamineinspritzung beseitigt wurden.
Die Zeitdauer der Reiskrankheit schwankte von 23 Tagen bis zu 8 Wochen.
Bei der Untersuchung der suBeren Haut konnte man stets eine spe-
zifische pathologische Verinderung der Achsenzylinder und der Endi-
gungen der sensiblen wie motorischen Nerven nachweisen.
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Zum Vergleich haben wir auch die sensiblen Nerven und Nerven-
endigungen der dufleren Haut bei normalen Tauben und anderen Tier-
arten untersucht. Ich mdchte hier zunéchst den Befund der normalen
sensiblen Nerven und Endigungen der dufleren Haut der Tauben und
Hausenten wiedergeben.

1. Die Lamellenkdrperchen als Endapparat der sensiblen Nerven
des Vogels entsprechen den. Vater- Pacinischen Kérperchen des Menschen.
Sie wurden bei den Vogeln als Herbsische Korperchen, besonders im
Schnabel der Wachshaut der Hausenten als Key- Relziussche Korper-
chen bezeichnet. Diese Kérperchen haben immer einen sehr dhnlichen
Bau. Man kann entsprechende Sinneskérperchen reichlich auch im
Bindegewebe der Unterschenkelhaut der Taube auffinden; Herbstsche
Korperchen finden sich reichlich im subcutanen Bindegewebe der du-
Beren Haut der Kniegegend, wo nur wenige Federn vorhanden sind;
ihr Durchmesser ist ungefihr 80-—150 u in der Lénge und 30—80 p
in der Breite; sie sind elliptisch gestaltet und bestehen aus den drei Be-
standteilen, Hiille, Tnnenkolben und Achsenzylinder. Die #uBerste
Schicht der Hiille besteht aus dickem und dichtem Bindegewebe, und
die innere Schicht aus konzentrisch geschichteten, diinneren, kernarmen
Schichten. In den Riaumen zwischen den Lamellen ist etwas Lymphe
enthalten. Der Innenkolben, der sich in der Mitte der Lamellen befin-
det, wird von den einschichtigen, rohrenférmig angeordneten Kolben-
zellen gebildet. In dessen Achse befindet sich der Achsenzylinder,
der von einem Pole eintritt und in der Léngsachse des Kérperchens ver-
lauft. Der Achsenzylinder endet ungefihr bei 5/, der Linge des Kér-
perchens und bildet immer eine punktférmige Auftreibung am Ende.
Der zentrale Achsenzylinder verlduft fast geradlinig bis zum Ende,
abgesehen von einigen Windungen, die sich bald nach dem Zutritt
zeigen. Die Dicke des Achsenzylinders ist stets gleichmaBig, aber bis-
weilen kann man auch eine feinnetzférmige Struktur in der punkt-
férmigen Auftreibung des Endes wahrnehmen.

Die groBen Endkérperchen der sensiblen Nerven, welche verhilt-
nismaBig tief im subcutanen Gewebe besonders in der Nahe grober
Federn liegen, haben oft breitere Lymphraume und das Innenstdbchen
tragt hiufig zweireihige Kolbenzellen, und zwar &hneln sie mehr dem
sog. Vater- Pacinischen Korperchen. Ihre GroBe ist etwa 240—400 u
in der Lénge und 70—90 u in der Breite (Abb. 1).

2. Die Tastkorperchen und freien Endigungen der seasiblen Nerven.
Die ersteren liegen in der Néhe von Lamellenkorperchen oder in den
Papillenkorpern der Kutis, mit wechselnder GroBe und Gestalt. Der
in ihnen endigende Achsenzylinder zerfasert in mehrere Fibrillen des
Endapparates und bildet oft einen Kniuel. Die langen und grofen
Tastkorperchen entsprechen Meisnerschen Korperchen, wihrend die
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Abb. 1. Ein normaler Lamellenkorper in der duBeren Haut der Taube. Vergr, Zeiss. Mikrosk, 10:D.

Abb. 2. Ein normaler Lamellenkdrper in der Haut der Taube. Vergr. Leitz. Mikrosk. 8:4.

kleinen 'kugeligen Korperchen eher mit Grandryschen Kérperchen

iibereinstimmen. Die in die Kérperchen eindringenden Nervenfasern

begleiten haufig feinere marklose Nervenfasern. Weiter kann man noch

Endigungen im subcutanen Bindegewebe feststellen, die eine verwickelte,
Virchows Archiv. Bd. 267. 28
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baumartige Veristelung und punktférmige Auftreibung an der Spitze
tragen und wie die Endigungen motorischer Nerven sehr verwickelt
gebaut erscheinen. Die freien Nervenendigungen in der Epithelschicht
der &uBeren Haut dringen mit feineren Astchen von der Kutis aus
zwischen die Epithelien hinein. Deren Ende ist meist undeutlich, zu-
weilen erscheint es als kleines Piinktchen.

3. Die Nervenendigungen der Federn der Taube wurden bis jetzt
fast gar nicht beschrieben. Unseren Erfahrungen nach finden sich
eigentiimliche, schone Endigungen in den Federwurzeln, die als Endi-
gungen der sensiblen Nerven anzunehmen sind. Diese Nervenendigungen
in den Federwurzeln kann man nach Gestalt und Lokalisation in
zwei Arten einteilen; eine derselben endet in der Papille der Feder
und dringt vom unteren Ende der Papille als dickeres Nervenbiindel
hinein, das senkrecht in der Mitte der Papille aufsteigt, um sich unter
den Pigmentzellen springbrunnenférmig aufzuteilen und dann ein dich-
tes Netz von feineren Nervenfasern in der Papille zu bilden. Eine
andere Nervenendigung l4uft durch die Rindenzellenhaufen der Feder-
wurzel hindurch und steigt, paarig oder vereinzelt als feinere Fi-
brillen, verhaltnisméafBig gerade auf bis unter die Pigmentzellen, wel-
che im oberen Ende der Rindensubstanz liegen, und bildet in der
Spitze einen feinen Faden aus Nervenfibrillen. Deshalb mdchte ich
hier vorlaufig die springbrunnenférmige und fadenférmige Endigung
unterscheiden.

Ubersicht diber die klinischen Bejunde der Reiskrankheit oder Beriberi der
Tauben.

Wenn man Tauben mit reinpoliertem Reis fiittert, so verlieren sie
etwa am Ende der zweiten Woche mehr und mehr ihre Krifte und ihre
FreBlust und magern ab. Nach dem 17. bis 18. Tage werden sie immer
schwacher und weniger beweglich. Nun kommen gleich die schweren
Erscheinungen der Reiskrankheit dazu, z. B. schlechter Gang und mo-
toriseche Lahmung. Beim Fortschreiten der Reiskrankheit treten heftiger
‘Opisthotonus und Drehbewegung des Kopfes und rollende Fortbewe-
gungen auf Reize hin auf. Wenn man die Tiere diesem Zustande tiber-
1aBt, so gehen sie zugrunde. Sie sind dann schon auffallig abgemagert
und entleeren griine, diarrhoische Stithle. Wenn man nun eine gewisse
Menge von B-Vitaminpréparat unter die Haut spritzt, so bringt dies
die Gesundheit der Tiere nach 2 Stunden fast ganz zuriick, aber die
Tiere konnen sich zunichst noch nicht auf den Fiiflen halten; doch nach
einigen Stunden picken sie das Futter wieder auf und am nichsten
Tage konnen sie wieder laufen, abgesehen von leichtgradiger motorischer
Storung. Bei wiederholter Erkrankung kann man dieselben Anzeichen
wahrnehmen, sonst zeigt sich nichts besonderes dabei. Bei schwer er-
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krankten Tieren kann man auch das Vorkommen von Gefithlsstérungen
der AuBeren Haut nachweisen.

1. Die morphologischen Verdnderungen der sensiblen Nervenendigungen
im Stadium der schweren Symptome der Reiskrankheit (3. bis 5. Woche
der Krankheit). Im Stadium der motorischen Stérungen, Drehung des
Kopfes sowie Opisthotonus usw., findet man fast immer Aufquellung
des Achsenzylinders der Nervenfasern und Endapparate, und zwar
verliert der Achsenzylinder seinen Glanz und wird an seinen Enden un-
deutlich oder nicht mehr firbbar und oft kaum mehr sichtbar. Dieses
Bild erscheint der tritben Schwellung sonstiger Parenchymorgane sehr
nahe verwandt. Wir haben viele Tausende von Préaparaten mit beson-

=

Abb. 3. Anschwellung des Lamellenkdrpers in der duBeren Haut der reiskranken Taube.
Vergr. Zeiss. Mikrosk. 10:D.

derer Sorgfalt untersucht, aber wir konnten niemals Fragmentation
oder kornige Degeneration des Achsenzylinders feststellen.

Betrachtet man nun weiter die Veranderungen der sensiblen Nerven
der dulleren Haut, so erkennt man die Aufquellung der einzelnen Nerven-
fasern, den Schwund des Glanzes, die Verstirkung der Windungen und
oft varikose Auftreibungen. Dann ist die Dicke des Achsenzylinders
nicht mehr gleichmaBig, und seine Umrisse erscheinen immer rauh.
. Die Lamellenkérper zeigen Erweiterung der Lymphriume und im
allgemeinen sind ihre Rénder unregelmiBig verindert, die Lamellen
auseinander gelockert und unregelmaBig angeordnet. Die Kolbenzellen
zeigen eine allgemeine triibe Schwellung, der zentrale Achsenzylinder
im Lamellenkérper ist stark angeschwollen und verdickt, der Glanz
verloren. Die Auftreibung an der Spitze des zentralen Achsenzylinders
ist ebenso angeschwollen und undeutlich geworden.

28*
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Der kniuelbildende Achsenzylinder im Tastkérper ist auch iiberall
angeschwollen, der Glanz verlorengegangen, infolgedessen wird das Bild
des Knéuels mehr und mehr undeutlich. Auch die freien Endigungen
der sensiblen Nerven in der Epidermisschicht haben ihren Glanz ver-
loren und sind stark angeschwollen; sonst sind die Windungen verstirkt,
und dadurch werden die feineren Nervenendigungen oft kaum mehr
sichtbar.

Die springbrunnenférmigen Nervenendigungen in den Federwurzeln
sind auch angeschwollen, ihr Glanz und auch die Windungen verloren,
und zwar zeigen die feineren Nerven oft punkt{érmige Anschwellungen.

Die fadenférmigen Endigungen mit den Nervenfasern in den Feder-
wurzeln sind ebenso angeschwollen, ihr Glanz verloren und ihre Win-

Abb. 4. Anschwellung des Lamellenkorpers in der dufleren Haut der reiskranken Taube.
Vergr. Zeiss. Mikrosk., 10:D.

dungen verstarkt; auch die Spitzen der Endigungen sind deutlich an-
geschwollen und teilweise mehr oder weniger undeutlich geworden.

2. Die Nervenbefunde bei den wiederholt erkrankten Fillen. Die
einzeln verlaufenden sensiblen Nervenfasern zeigen im allgemeinen ganz
genau dieselbe Verdnderung wie oben erwahnt, aber die Dicke der Ner-
venfasern ist sehr unregelmafBig geworden, infolge schlechter Impragnier-
barkeit farbt sich die Auftreibungsstelle meist heller und hier und da
ungleichméfiig, jedoch kann man keine Fragmentation oder kornige
Degeneration wahrnehmen. Auch die Imprégnierbarkeit des Achsen-
zylinders der Lamellenkdrper ist schlechter geworden, der Achsen-
zylinder immer heller gefiarbt, auch stark angeschwollen, oder zuweilen
zeigt sich das Bild der Atrophie des Achsenzylinders. Auch die Auf-
treibung an der Spitze des Achsenzylinders wird stiarker und infolge der
schlechten Impragnierbarkeit oft kaum sichtbar oder ganzlich unsichtbar.
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Die Achsenzylinder des Tastkorpers, welche einen Kn#uel bilden,
werden meist auch unklar, aber dickere Achsenzylinder bleiben noch
wahrnehmbar. Die freien Endigungen der sensiblen Nerven in der Epi-
thelzellenschicht werden fast unsichtbar. Die feineren Féserchen der
springbrunnenférmigen Endigungen zeigen ebenso ihre Windungen
verstiirkt, und die Endigungen sind dann schwerer erkennbar geworden.
Die Aufquellung der fadenférmigen Endigungen wird stirker und die
Spitze meist unsichtbar. ’

3. Die morphologischen Befunde an den sensiblen Nervenendigungen
bei Fillen von Reiskrankheit, die im Hohestadium durch B-Vitamin-
einspritzung geheilt wurden. Wenn im Stadium der Erholung das Ma-

Abb, 5. Anschwellung des Lamellenkérpers in der #uBeren Haut der reiskranken Taube.
Vergr. Leitz. Mikrosk. 8:4.

terial zur Untersuchung entnommen wird, so kann man sehr lehrreiche
Ergebnisse bekommen. Die Achsenzylinder zeigen sich im allgemeinen
sofort abgeschwollen und fast zum normalen Zustande zuriickgebracht.
Dabei erscheint der Glanz der Achsenzylinder fast normal und es ergibt
sich wieder gleichméfiige Imprignierung. Aber die Windungen des
Achsenzylinders sind noch nicht gebessert, doch die Oberflache ist schon
verhdltnismaflig glatt. Der zentrale Achsenzylinder der Lamelien-
kérper schwillt ebenso ab und 148t sich auch wieder gleichmiBig im-
pragnieren (Abb. 6). Die Spitzenauftreibung des zentralen Achsen-
zylinders ist noch ein wenig angeschwollen, aber schon ziemlich gut
imprégnierbar, auch der Glanz ist fast normal. Jedoch zeigen die Achsen-
zylinder manchmal eine Verschmélerung, die als atrophische Zustands-
anderung bezeichnet werden muf. Dabei kann man auch die Besserung
der Impréagnation des kniuelférmigen Achsenzylinders im Tastkorper
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feststellen. Die feineren Achsenzylinder der Nervenendigungen in der
Epidermisschicht werden dann aber noch nicht deutlich wahrgenommen.
Doch die Impriagnierbarkeit der springbrunnen- und fadenférmigen
Endigungen in den Wurzeln oder der Rindensubstanz der Feder ist bis
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Abb. 7. Eine fadenférmige Nervenendigung der Federwurzel der reiskranken Taube, Sie sind stark
angeschwollen und geschliingelt. Vergr. Zeiss. Mikrosk. 10:D.

zur Spitze ebenso deutlich gebessert und der Glanz fast normal. Die Ver-
dnderungen der marklosen Nerven, welche an den sensiblen Nerven
entlang verlaufen, sind allgemein immer verhaltnismaBig geringgradig.

Wodurch kommt nun die Aufquellung des Achsenzylinders bei den
Reiskrankheiten zustande ? Das ist natiirlich eine groBle Frage, zu der
man wohl vermuten darf, daB die H-Tonenkonzentration im Nervensystem
gesteigert ist. Diese Annahme ist jedoch nicht erschépfend, weil die
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Ursache der Vermehrung der H:Tonenkonzentration dadurch noch nicht
geklart ist. Doch erscheint es denkbar, dafl diese Verinderung durch
chemische oder physikalische Vorgdnge im Achsenzylinder bedingt
wird. Ahnlich scheint es zu erkliren, daB die Aufquellung des Achsen-
zylinders durch den B-Vitaminersatz sofort herabgesetzt wird.

Zusammenfassung.

1. Bei den Reiskrankheiten der Tauben und Hausenten kann man
eigentiimliche primére, regressive Metamorphosen der Endigungen und
peripheren Teile der sensiblen Nerven in der dulleren Haut, wie in dem
motorischen Nervensystem nachweisen.

Abb. 8. Eine springbrunnenférmige Nervenendigung in der Federpapille der reiskranken Taube.
Starke Anschwellung und Windungen, Vergr. Zeiss. Mikrosk. 5:D.

2. Die Veranderungen der Achsenzylinderbestandteile der sensiblen
Nervenfasern und deren Endigungen sind im allgemeinen der triiben
Schwellung sehr nahe verwandt, z. B. geht dabei immer der Glanz ver-
lorén, die Windungen werden verstdrkt, und tiberhaupt kommt die
Aufquellung des Achsenzylinders durch die Undeutlichkeit der End-
teile zum Vorschein, beim Fortschreiten des Krankheitsprozesses wird
das Bild- der Endigungen meist unklar und sieht der Achsenzylinder
im Endapparate diinner aus.

3. Die sensiblen Nerven und deren Endigungen zeigen bei der Reis-
krankheit niemals Fragmentation oder kérnige Degeneration, sondern
immer nur Aufquellung und Atrophie.
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4. Wenn man eine gewisse Menge von B-Vitamin reiskranken Tieren
einspritzt, sokann mansehrleicht alle klinischen Erscheinungen beseitigen.
Dabei kehren auch die Endigungen der sensiblen Nerven mit den mo-
torischen Nerven sehr bald zum normalen Zustande zurfick. Schon
binnen 5 Stunden nach dem B-Vitaminersatze zeigen sie sich gebessert
und nach 24 Stunden zeigen sie fast immer das normale Gewebsbild.
Wenn man aber die Tiere wiederholt erkranken lafit, so ist dies nicht
in gleichem MafBle der Fall.

5. Hiernach 1aBt sich sicher behaupten, daB bei den Reiskrank-
heiten die motorischen, sensiblen und sympathischen Nervenstorungen
stets zusammengehen.

6. Die histologischen Verdnderungen der motorischen und sensiblen
Nerven sind bei der Reiskrankheit nicht verschieden.



