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Obgleich im Schrifttum von Zeit zu Zeit Mitteilungen iber Ver-
gnderungen der Zellen und Fasern des zentralen und peripherischen
Nervensystems bei einer Reihe von Infektionskrankheiten erscheinen,
gibt es dennoch fiir viele von ihnen bisher keine systematischen neuro-
histologischen Untersuchungen. Dies trifft vor allem fiir die Tuber-
kulose zu. Schwerlich dirfen wir gegenwirtig, besonders nach den
Arbeiten Speranskys* und seiner Schule an der ungeheuren Bedeutung
zweifeln, die dem Nervensystem in der Pathogenese und im Verlauf
tuberkultser Erkrankungen zukommt. Es wird dies jedoch bisher in
vielen Féllen nicht geniigend gewiirdigt.

Zum erstenmal stie unser Laboratorium auf Verdnderungen der
Nerven bei einigen Erkrankungen des Herzens und es deckte die die
Untersuchung der Herzganglien betreffende Arbeit Lasowskys? héchst
lehrreiche Erscheinungen auf, die sich in den Herzganglien bei einer
Reihe pathologischer Vorginge abspielen.

Die vorliegende Mitteilung betrifft tuberkuldse Erkrankungen ; haupt-
sichlich Kehlkopf- und teilweise Lungentuberkulose. Der Zusammen-
hang der tuberkulésen Kehlkopfleiden mit der Nervenversorgung ist
schon auf Grund klinischer Beobachtungen klar: die Dysphagie gehort zu
den erschwerenden Momenten und bringt selbstverstindlicherweise den
Kehlkopfarzt auf den Gedanken, einen Zusammenhang der beobachteten
Erscheinungen mit Stérungen vonseiten des Nervensystems zu suchen.
Uns stand ein Material zur Verfiigung, das von Dr. Filatowa in der
laryngologischen Abteilung des Tuberkuloseinstituts gesammelt war.
Es besteht aus 20 Fillen, von welchen in 18 gleichzeitig die Diagnose

1 Speransky, A.D.: Nervensystem in der Pathologie (russ.) 1930.
* Lasowsky, J. M.: Virchows Arch. 279, H. 2 (1930).
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Laryngitis tuberculosa und Tuberculosis pulmonum gestellt war. In
3 Fallen war das Material bei der Resektion des Nervus laryngeus sup.
(nach Awellis) erhalten; dasselbe wurde sofort der Fixierung unterworfen,
wiahrend in den iibrigen Fillen das Material den Leichen nicht spéter
als 15 Stunden nach dem Tode entnommen wurde.

Der Untersuchung wurden die Nervi laryngei sup., der Nervus vagus in seinem
Halsabschnitte und das Ganglion nodosum n. vagi unterworfen. Der grofte Teil
des Materials wurde nach der von Lawrentjew! empfohlenen Methode fixiert (Fixie-
rung in einer Mischung von gleichen Teilen einer 1% Lsung von arseniger Siure,
96% Alkohol und neutralem Formol 1 Stunde lang und Ubertragung ohne Spiilung
in eine 20% Formollosung). Der kleinere Teil des Materials wurde in 12% neutralem
Formol fixiert. Die Gefrierschnitte wurden nach Bielschowsky in der Grosschen
Modifikation imprégniert, ein Teil derselben von allen Fallen auBerdem mit Sudan ITL
nachgeftirbt. In 3 Fillen wurde das Material nach Marchi behandelt. Zum Ver-
gleich wurden die Nervi laryngei sup. von 3 Leichen von pldtzlich gewaltsam
umgekommenen Menschen bearbeitet (im Alter von 22, 24 und 45 Jahren). Beti
der Untersuchung boten die Nervi laryngei und auch der Nervus vagus das nor-
male Bild dar, wie es fiir die nach Bielschowsky gefarbten Praparate charakte-
ristisch ist.

Der Nervus laryngeus sup. bei Laryngitis tuberculosa.

Aunsnahmslos in allen Fillen” wurden von uns Veridnderungen der
Nervenfasern des Nervus laryngeus sup. gefunden. Es betreffen diese

Abb, 1. Teil eines Schnittes durch den Nervus laryngeus sup. Laryngitis tuberculosa
uleerosa. Der Nervus laryngeus wurde bei der Operation ausgeschnitten und sogleich
fixiert. Blelschowsky-Gros. Verdickungen der Achsenzylinder.

hauptsichlich den Achsenzylinder, in den leichtesten Fillen bestehen
sie im Auftreten von verschiedenartigen, meist spindelférmigen Ver-
dickungen im Verlauf des Achsenzylinders. Bei gut gelungener Impri-
gnation ist zu sehen, daB letztere aus zerfaserten Neurofibrillen bestehen
und an die Erscheinung erinnern, die in der Neurohistologie unter der
Bezeichnung ,,Efillochement** bekannt ist. Diese Verdickungen kommen
am Achsenzylinder normaler Laryngeusfasern nicht vor, wovon wir
uns bei der Untersuchung der Nerven von Leichen der gewaltsam Um-
gekommenen leicht iiberzeugen konnten. In ihrem Charakter sind diese
Verdickungen #ufierst unregelmaBig und ungleichméaBig; neben grofen
konnen kleine angetroffen werden. Stdrkere Verdnderungen bestehen

1 Lawrentjew, B.J.: Z. mikrosk.-anat. Forsch. 18, H. 1/2 (1929).
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darin, daB sich die Neurofibrillen in den Verdickungen nicht mehr
kenntlich machen lassen; sie firben sich vollstéindig, indem sie das Silber
kraftig anziehen ; ihr Aussehen ist in diesen Iillen duBerst unregelmifig
(s. Abb. 1). In einer Reihe von Fillen erreichen die Verdickungen riesige
Ausmafe und erinnern bei schwacher Vergroferung an bipolare Nerven-
zellen. In anderen Féllen konnten wir noch bedeutendere Verdinderungen
feststellen. AuBer einer grofien Menge von Verdickungen und verschieden-
artigen varikésen Erweiterungen werden Verénderungen im regelrechten
Verlauf der Achsenzylinder beobachtet; es wird ein gleichsam fiber-
mébBiges Wachstum derselben bemerkt, infolgedessen der Verlauf der
Achsenzylinder einen spiralférmigen Charakter annimmt. Auf solche
Spiralen folgen gewthnlich Erweiterungen ; dann kommen wieder Spiralen

Abb. 2. Teil eines Schnittes durch den Nervus laryngeus sup. Laryngitis tuberculosa ulcerosa.
Bielschowsky- Gros. GroBe Verdickungen und Spiralen.

usw. (s. Abb. 2). Die stirksten Verdnderungen &uBern sich in seitlichen
Auswiichsen und in der Bildung von Seitendsten verschiedener Lénge.
In den einfachsten Fillen finden wir unbedeutende Auswiichse, die der
Faser ein stachliges Aussehen geben. In einer Reihe von Fillen jedoch
stellten wir die Bildung diinner Seitenzweige fest. Diese seitlichen
Auswiichse haben einen geschlingelten Verlauf, verflechten sich mehrfach
untereinander und winden sich um den Achsenzylinder. Diese Erschei-
nungen erinnern sehr an die Reizungs- und Wachstumserscheinungen
an den Enden durchtrennter Nerven, die unter der Bezeichnung des
Perroncitoschen Phénomens beschrieben sind (s. Abb. 3). Es ist von
Interesse zu bemerken, dal3 die beschriebenen Verdickungen und seit-
lichen Auswiichse am Nerven nicht in seinem ganzen Verlauf in der
Regel angetroffen werden, sondern sich an einzelnen Stellen anordnen
in einer Entfernung von 0,5-—1 mm voneinander.

In mehreren Féllen fiel ein eigentiimliches Verhalten der Achsen-
zylinder auf, bei dem sogar ein lingeres Verbleiben in Silber es nicht
ermoglichte, dieselben zu imprignieren. Unter dem nach Marchi bear-
beiteten Material wurde in einem Fall die typische Wallersche Degeneration
an mindestens einem Drittel der Fasern gefunden. In einem anderen
Falle fanden sich im Epineurium einige Tuberkel und endlich in einem
dritten eine starke Wucherung der Bindegewebsfasern des Perineuriums.

1*
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Drei Fille des uns zur Verfiigung stehenden Materials verdienen

besondere Beachtung.

1. W., 82 Jahre, Laryngitis tuberculosa ulcerosa productiva. Chronischer pro-
duktiver Prozef. Tiefes Geschwiir des Kehlkopfes in der Gegend des Ligamentum
vocalia spur. links. Mikroskopischer Befund: Ein ganz verschiedenes Bild vom
Zustande des rechten und linken Nerven. Der linke schon makroskopisch weit
diinner als der rechte. BloB eine sehr geringe Anzahl von Achsenzylindern mit
Silber impragnierbar. Bild der Atrophie des Nervenstammes. Am rechten Nerven
Verdickungen im Verlauf der Achsenzylinder, die sich diffus mit Silber fdrben,
spiralformige Windungen und seitliche Auswiichse.

2. W., 29 Jahre, Panlaryngitis tuberculosa ulcerose exsudativa. Links eine ver-
breitete Zerstérung mit Liicken des Kehldeckels. Rechts bloB Infiltration. Mikro-
skopischer Bejund: An dem einen Nerven starke Verdnderung der Achsenzylinder,

Abb, 3. Teil eines Schnittes durch den Nervus laryngeus sup. Panlaryngitis tuberculosa
ulcerosa exsudativa. Reizerscheinungen an den Nervenfasern. Bildung von Kollateralen.
Phiénomen Perroncitos. Grobe Schwellung einiger Achsenzylinder. Bielschwosky-Gros.

bedeutende Verdickungen und Entwicklung von Seitenzweigen, die dem Perron-
citoschen Phanomen gleichkommt (Abb. 3). Am anderen Nervus laryngeus Fasern
etwas schwach imprégniert ohne weitere bemerkbare Verdnderungen.

3. W., 28 Jahre, Pharyngitis et Laryngitis ulcer. exsudativa. Im Kehlkopf
sehr unbedeutendes Geschwiir links an der Innenseite des Kehldeckels. Mikro-
skopischer Befund: Linker Nervus laryngeus; stark ausgeprigte Verinderungen
der Achsenzylinder mit seitlichen Auswiichsen, riesigen Verdickungen und spiral-
artigem Verlauf der Fasern. Rechter Nervus laryngeus fast normal (varikose
Erweiterungen in unbedeutender Menge).

Wie aus allen angefiihrten Fallen hervorgeht, fillt das Bild des un-
gleichmaBigen Krgriffenseins des Kehlkopfes rechts und links mit dem
ungleichen Bilde der Verdnderungen der Nervi laryngei rechts und
links zusammen. In der Mehrzahl der Félle stellte sich auch das
Abhingigkeitsverbaltnis zwischen dem Charakter der Kehlkopfverdnde-
rungen und dem Grade der Verdnderungen der Nervenstdémme heraus.
Meistenteils fanden sich die stirksten Verdnderungen an den Nerven-
stdmmen bei exsudativer Tuberkulose, wihrend bei produktiver die
Veréinderungen der Nervenfasern weniger ausgesprochen waren. Es kamen
auch Ausnahmen vor, zu denen gerade der erste der angefiihrten Fille
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gehort (das nicht gleichzeitige Bestehen von starker Nervenerkrankung
und exsudativem Charakter des Prozesses wurde in 2 Fallen bemerks).

Verdanderungen im Ganglion nodosum n. vags.

Im Ganglion nodosum n. vagi bemerkten wir eine Reihe bedeutender
Verinderungen an den Nerven. Man kann sie in 2 Gruppen einteilen:
1. Reizungserscheinungen und 2. atrophische Vorginge und Untergang
von Nervenelementen. Zwischen diesen Gruppen gibt es eine Reihe
von Ubergingen. Die Reizungserscheinungen &duBern sich hauptsichlich

Abb. 4. Nervenzealle aus dem Gangliom nodosum. Laryngitlis tuberculosa ulcerosa exsudativa.
Vakuolenbildung. Links ,,Kugelphinomen‘. Bielschowsky-Gros.

im Auftreten des sog. Kugelphéinomens, fiir welches das Erscheinen
akzessorischer Nervenzellenfortsitze, die gewShnlich mit kugelformigen
Verdickungen endigen, charakteristisch ist. In einigen Fillen erreichten
diese riesige Ausmafe (bis 30 #). Das Kugelphinomen wurde mehrfach
bei den verschiedensten Erkrankungen des Nervensystems von Biel-
schowsky 1, de Castro 2, Cajal u. a. beschrieben. In letzter Zeit beschrieb
das Kugelphdnomen an den Herzganglienzellen Lasowsky. Im Vergleich
zu den von de Castro bei verschiedenen toxischen Ganglioneuritiden
erhaltenen Bildern ist das Kugelphdnomen in unseren Fillen im ganzen
weniger stark ausgesprochen. Die andere Gruppe von Verdnderungen
trat in vielen unserer Fille ungemein deutlich hervor. Hier mufl vor

! Bielschowsky, M.: J. Psychol. u. Neur. 10 (1908).
2 Castro, F. de: Archivos Neurobiol. 3, No 2—3 (1922).
3 Cajal, Ramon 8.: Anat. Anz. 30 (1907).
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allem auf die Uberladung der Nervenzellen mit Pigment hingewiesen
werden, das in einigen Féllen in solcher Menge vorhanden ist, daB

Abb. 5. Zwei Nervenzellen aus dem Gangliom nodosum n. vagi. Stark ausgeprigte Vakuolen-
bildung. Enorme Vakuolen fiillen fast den ganzen Zelleib aus. Laryngitis tuberculosa
ulcerosa exsudativa. Bielschowsky-Gros.

kein Lipofuscin enthaltendes Protoplasma nur in den Fortsitzen oder
ganz am Rande des Zellkorpers gefunden wurde. Die mit Sudan gefarbten
Nervenzellen erscheinen grellrot. Wir beobachteten auch alle moglichen
Stadien der Atrophie und des
Untergangs der Nervenzellen,
angefangen vom Auftreten un-
bedeutender Vakuolen bis zu
vollkommener Vernichtung des
Zelleibes. In einem bestimmten
Stadium der Zellerkrankung
laBt sich der neurofibrillare
Apparat nicht mehr darstellen.
In den Zellen beginnen sich
Vakuolen zu bilden, die einen
immer gréfleren Raum ein-
nehmen (Abb. 4 und 5). Es
stellt sich argentophile Granu-
lierung ein, die in den Anfangs-
Abb. 6. Teil eines Schnittes durch das Ganglion stadien im Auftreten WinZiger
nodosum n. vagl. Laryngitis tuberculosa uleerosa  Kérnchen, spiterhin grober
exsudativa. Tuberculosis pulmonum. Statt der .
Nervenzelle sind unter der Kapsel lymphzellen- Granula besteht. Die Zellen
ahnliche Gebilde zu finden. Bielschowsky-Gros. werden bedeutend kleiner. In
spateren Stadien ist der Kern
pyknotisch und schlieBlich bleiben von der Zelle nur kleine Schollen
ibrig, die in einer stark verdickten Kapsel liegen. Wir fanden in

einigen Fillen anstatt des Zellkdrpers eine Gruppe von Gebilden
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lymphoiden Charakters in einer Kapsel lisgend (Abb. 6). Gleichzeitig
mit den Zerstorungsvorgingen der Nervenzellen bemerkten wir eine
mibige Vermehrung der Satelliten und fanden aulBerdem in grofer
Anzahl sehr kleine Zellen, wie sie im normalen Ganglion nodosum
selten angetroffen werden. Diese Zellen sind meist mit Lipofuscin
angefilllt. Es ist anzunehmen, dafl diese Zellen einer langsam vor sich
gehenden Atrophie unterworfen sind. In einigen Fillen war der Schwund
und die Atrophie der Zellen dermallen stark ausgesprochen, dafl ganze
Bezirke des Ganglions sich aus Bindegewebe und Capillaren bestehend

B

Abb. 7. Sehnitt durch den Vagusstamm (Halsteil). Tuberculosis pulmonum.
Verdickungen der Achsenzylinder. Bielschowsky-Gros.

erwiesen und nur dank dem Vorhandensein von Kapseln, die ihre Um-
risse behalten, und von bisweilen in den Kapseln gefundenen Nervenzell-
triimmern konnte man den Ort erkennen, wo sich Nervenzellen befanden.
Die Reizungserscheinungen an den Nervenfasern, wie wir sie beim
Nervus laryngeus sup. beschrieben, werden auch im Ganglion nodosum
beobachtet, stets jedoch in geringerer Anzahl und weniger ausgesprochen.

Der Nervus vagus bei Lungentuberkulose.

Der Vagusstammm wurde in 18 Féllen von Lungentuberkulose der
Untersuchung unterworfen; 9mal handelte es sich dabei um produktive,
9mal um exsudative Tuberkulose. Den Charakter des Prozesses stellte
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der Prosektor des Tuberkuloseinstituts Moskau, Dr. Schweszer, fest. Bei
der mikroskopischen Untersuchung lieBen sich Verinderungen von
der gleichen Art wie an den Nervi laryngei feststellen, d. h. varikose
Erweiterungen, spiralférmiger Verlauf der Fasern und seitliche Aus-
wiichse ; es waren die Verdnderungen hier im allgemeinen von derseiben
Stirke, wie an den Nervi laryngei (Abb. 7). Die bei diesen bemerkte
ungleichméfige Verteilung der Verédnderungen, d. h. ihre Verbreitung
in Bezirken in gewisser Entfernung voneinander, wurde auch am Vagus-
stamme gefunden mit Ausnahme eines Falles, wo der Halsabschnitt des
Vagus in seiner ganzen Ausdehnung ergriffen war. Ein Zusammenhang
zwischen der Art des tuberkulosen Prozesses und den Bildern, wie sie
die Verénderungen der Vagusstdmme darbieten, wurde von uns in der
Mehrzahl der Fille bemerkt. Bei produktiver Tuberkulose waren die
Verdnderungen bedeutend geringer als in den Fillen exsudativer.

Besprechung der Ergebnisse.

Das angefithrte Material zeigt, daf tuberkuldse Erkrankungen des
Kehlkopfes und der Lungen von bedeutenden Verdnderungen sowohl in
den entsprechenden Nervenstdmmen als auch in den Ganglienzellen
begleitet sind. Unsere Vergleichspraparate von Gesunden, bei denen
wir derartige Verdnderungen nicht beobachteten, verbiirgen in geniigen-
dem MaBe das Vorhandensein der gefundenen Verdmderungen bei Leb-
zeiten. AuBerdem hatten wir in 2 Fillen die Moglichkeit, ganz frisches
Material zu benutzen — operativ resezierte Nerven, die bedeutende
Verdnderungen an den Achsenzylindern vom oben beschriebenen Typus
aufwiesen.

Die am héufigsten an den Achsenzylindern angetroffenen Verdnde-
rungen kann man als mehr oder weniger ausgesprochene Reizungs-
erscheinungen kennzeichnen. Den Reizungserscheinungen war ein
spezieller Artikel aus unserem Laboratorium gewidmet?!, in dem wir
auf einige Umstinde von allgemeinem Charakter hinzuweisen suchten,
die der Reaktion des Nervengewebes auf unangepalite Reize eigen sind.
Verschiedener Art Beschidigungen des Nervenstammes (Durchtrennung,
Verbrithung, Erfrierung, Intoxikation, Infektion, Quetschung) fithren
zu Erscheinungen des Wachstums am zentralen Abschnitt, wenn dieser
lebensfahig bleibt. Sind dabei die Reize stark und nicht ausgeglichen
durch giinstige Wachstumsbedingungen an der Peripherie, d. h. durch
fortschreitendes Eindringen der in Regeneration begriffenen Fasern in
den peripherischen Abschnitt, so wird verstirktes Wachtum von Seiten-
dsten beobachtet, seitlichen Auswiichsen mif verschiedenartiger, ver-
wickelter Knéuelbildung, das Perroncitosche Phinomen und anderes.

Dieses Wachstum, das sogar zur Neurofnbﬂdung fithren kann, be-
trachten wir als Ergebnis der dauernden Reizung des zentralen Abschnitts

1 Lowrentjew, B.J. u. J. M. Lasowsky: Z. Neur. 131, H. 4/5 (1931).
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(s. Lawrentjew u. Lasowsky, 1. ¢.). Wir nehmen an, daB in einigen Fillen
auf Reize groBer Stirke nicht nur die Peripherie, sondern auch der Leib
der entsprechenden Nervenzelle antwortet, in der sich die Neigung zur
Bildung von Fortsitzen zeigt, die an ihren Endigungen kugelige Auf-
treibungen tragen, d.h. das sog. Kugelphdnomen. In der vorliegenden
Untersuchung haben wir ein Zwischenglied, dessen Vorhandensein wir
annahmen. Die Reaktion auf den ungewshnlichen Reiz duflert sich im Falle
der Erkrankung der Nervi laryngei und vagi in der ganzen Ausdehnung
der Faser. Es sind also die Entstehung von Seitenzweigen, von Spiralen,
das iberméafige Wachstum, die Bildung von mit kugeligen Auftreibungen
versehenen Fortsdtzen Erscheinungen, die sowohl der Nervenfaser als
auch der Nervenzelle zugleich eigen sind. Es ist schwer moglich, an
diese Erscheinungen mit dem gewohnlichen MaBstabe heranzutreten —
mit der Bezeichnung ,,progressiv‘’ oder ,regressiv’. Diese beiden Be-
griffe sind sehr bedingt. Nur wenn uns der Ausgang des Vorganges im
voraus bekannt ist und wir die Schwere der Zerstérungserscheinungen
in Betracht ziehen, die gleichzeitiz mit tibermafigem Wachstum vor-
liegen, konnten wir von regressivem oder progressivem Charakter der
Reaktion reden. Immerhin ist anzunehmen, daB} wir es in den meisten
Fillen unseres Materials mit solchen Reizen zu tun haben, die zu einem
die Riickbildung ausschliefenden Charakter der Reaktion des Nerven-
gewebes fithren, d.h. zu Neuronenschwund, was im Vorhandensein
grofer Bezirke mit untergegangenen Nervenzellen im Ganglion nodosum
seine Bestdtigung findet. Einstweilen steht uns noch kein Material zur
Verfigung, das auf die Moglichkeit einer Restitutio ad integrum hin-
weist. Wir stoBen hier auf eine andere, duBerst wichtige Frage, die das
ibereinstimmende Verhalten im Grade der Beteiligung des Gewebes im
Krankheitsherde und des Nervengewebes betrifft. Schwerlich diirfen
wir es als ein zufilliges Zusammentreffen betrachten, daf in den 3 von
uns angefithrten Fallen dem Unterschiede im Ergriffensein des Kehl-
kopfes rechts und links ein erstaunlicher Unterschied in den Verdnderungen
am rechten und linken Nervus laryngeus entsprach. Recht beweisend
ist auch der verschiedene Grad der Erkrankung der Nervi laryngei und
vagi bei verschiedenen Arten der tuberkuldsen Verdnderungen. Mit
zwei Ausnahmen waren exsudative Tuberkulose von duBerst hochgradigen,
produktive hingegen von unbedeutenderen Verdnderungen der Nerven-
stémme begleitet. Das angefithrte Material ist natiirlich zu gering, um
festzustellen, in welcher Reihenfolge die Verdnderungen der Nerven-
stémme in Verbindung mit der Erkrankung der betreffenden Organe vor
sich gehen. Es 1a8t sich gegenwirtig auch nicht bestimmen, zu welcher
Zeit der Erkrankung sich die Reizerscheinungen und Zerfallsvorgiinge
in den Nerven abspielen. Die Losung dieser Frage wire von hohem Wert.

Wir kénnen jedoch hier eine Reihe von Fragen aufwerfen, die aus
unseren Beobachtungen hervorgehen. Wenn die im Gewebe verlaufende
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tuberkulose Erkrankung in dem MaBe auf die entsprechenden, mit dem
Gewebe in Verbindung stehenden Nerven einwirkt, daf3 sie reaktive und
Zerfallserscheinungen hervorruft, so konnen die im Krankheitsherde sich
abspielenden Erscheinungen keinesfalls als ortliche bezeichnet werden.
Sogar mehr; augenscheinlich sind am Ausgang des Prozesses nicht nur
im Herde selbst befindliche Teile beteiligt, sondern auch Systeme, die
das entsprechende Gewebe mit Nerven versorgen. Wenn es erwiesen
wiire, daBl die in der Nervenzelle und der Nervenfaser vor sich gehenden
Vorgiinge in vielen Fallen unausgleichbar sind, wofiir gerade unsere Be-
obachtungen sprechen, so kénnen augenscheinlich diese Veranderungen
den Ausgang der Krankheit in hohem Maf@e, moglichenfalls sogar in ent-
scheidender Weise beeinflussen. Hier entsteht nun die Aufgabe, an patho-
logischem und experimentellem Material alle Entwicklungsstufen der
Reizungs- und Zerstérungserscheinungen an den Nervenfasern, die zum
Krankheitsherde gehen, zu verfolgen und festzustellen, in welchem Malle
die Verdnderungen am Nervengewebe ihrerseits den Verlauf und Ausgang
der Erkrankung beeinflussen. So wiirde der recht unbestimmte Begriff
,»Allgemeinzustand des Organismus® bei Infektionen, tiber dessen Bedeu-
tung so hiufig gesprochen wird, teilweise einen wirklichen Sinn erhalten.
Uns scheint diese Aufgabe vollkommen ausfithrbar. Speransky und seine
Schiiler haben bei ihren Arbeiten in einer Reihe von Untersuchungen
diesen Weg eingeschlagen.



