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Obgleich im Schrifttum yon Zeit zu Zeit Mitteilungen fiber Ver- 
/~nderungen tier Zellen und Fasern des zentralen und peripherischen 
~ervensystems bei einer Reihe yon Infektionskrankheiten erscheinen, 
gibt es dennoch ffir viele yon ihnen bisher keine systematischen neuro- 
histologisehen Untersuehungen. Dies trifft  vor allem ffir die Tuber- 
kulose zu. Sehwerlich dfirfen wir gegenw/~rtig, besonders naeh den 
Arbeiten Speran sky s  1 und seiner Schule an der ungeheuren Bedeutung 
zweifeln, die dem Nervensystem in der Pa*hogenese und im Verlauf 
tuberkulSser Erkrankungen zukommt. Es wird dies jedoch bisher in 
vielen F/~llen nicht genfigend gewiirdigt. 

Zum erstenmal stiel3 unser Laboratorium auf Ver/s der 
Nerven bei einigen Erkrankungen des Herzens und es deekte die die 
Untersuehung der Herzganglien be*reffende Arbeit L a s o w s k y s  2 hSehst 
lehrreiche Erseheinungen auf, die sich in den tterzganglien bei einer 
Reihe pathologischer Vorg~nge abspielen. 

Die vorliegende Mitteilung betrifft tuberkulSse Erkrankungen; haupt- 
s/~ehlich Kehlkopf- und teilweise Lungentuberkulose. Der Zusammen- 
hang der tuberkulSsen Kehlkopfleiden mi~ tier Nervenversorgung is* 
sehon auf Grund klinischer Beobach*ungen klar: die Dysphagie gehSrt zu 
den erschwerenden Momenten und bring~ selbstvers*/~ndlieherweise den 
Kehlkopfarzt auf den Gedanken, einen Zusammenhang der beobaehteten 
Erseheinungen mit StSrungen vonseiten des Nervensystems zu suchen. 
Uns stand ein Material zur Verffigung, das y o n  Dr. Fi la towa in der 
laryngologisehen Abteilung des Tuberkuloseinstituts gesammelt war. 
Es besteht aus 20 Fallen, yon welehen in 18 gleichzeitig die Diagnose 

1 Speransky, A.  D.: Nervcnsystem in der Pathologic (russ.) 1930. 
2 Lasowsky, J. M.:  Virchows Arch. 279, H. 2 (1930). 
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Laryngitis tuberculosa und Tuberculosis pulmonum gestellt war. In 
3 Fiillen war das Material bei der Resektion des Nervus laryngeus sup. 
(nach Avellis) erhalten; dasselbe wurde sofort der Fixierung unterworfen, 
wghrend in den fibrigen F/~]len das Material den Leichen nieh~ spgter 
als ]5 Stunden nach dem Tode entnommen wurde. 

Der Untersuchung wurden die 1Yervi laryngei sup., der ~ervus vagus in seinem 
Halsabschnitte und das Ganglion nodosum n. vagi unterworfen. Der gr6Bte Teil 
des Materials wurde nach der yon Lawrentjew 1 empfohlenen Methode fixiert (Fixie- 
rung ia einer Mischung yon gleichen Teilen einer 1% LSsung yon arseniger Sgure, 
96% Alkohol und neutralem Formol 1 Stunde lang und ~bertragung ohne Sptilung 
in eine 20% FormollSsung). Der kleinere Teil des Materials wurde in 12% neutralem 
Formol fixiert. Die Gefrierschnitte wurden nach Bielschows~y in der Grosschen 
Modifikation imprggniert, ein Teil derselben yon allen Fgllen aul~erdem mit Sudan III  
naehgefgrbt. In 3 Fgllen wurde das Material nach Marchi behandelt. Zum Ver- 
gleich wurden die Nervi laryngei sup. yon 3 Leichen yon plStzlich gewaltsam 
umgekommenen Menschen bearbeite~ (ira Alter yon 22, 24 und 45 Jahren). Bei 
der Untersuehung boten die Rervi laryngei und auch der ~ervus vagus das nor- 
male Bild dar, wie es fiir die nach Bielsehowsky gefgrbten Prgparate charakte- 
ristisch ist. 

Der ~Vervus laryngeus sup. bei Laryngitis tubercuIosa. 

Ausnahmslos in allen Fi~llen wurden ~-on nns Ver~Lnderungen der 
Nervenfasern des Nervus laryngeus sup. gefunden. Es betreffen diese 

Abb. 1. Tell eines Schui~tes dutch den Nervus laryngeus sup. Laryngit is  tuberculosa 
ulcerosa. Der Nervus laryn~eus wu~de bei der Operatio n ausgeschnif~ten und sogleich 

fixiert.  Bielschowslsy-Gros. Verdickungen der Achsenzylinder. 

hauptsachlich den Aehsenzylinder, in den leiehtesten Fgllen bestehen 
sie ira Auftreten yon versehiedenartigen, meist spindelf6rmigen Ver- 
dickungen im Verlauf des Achsenzylinders. Bei gut gelungener Imprg- 
gnation ist zu sehen, dal3 letztere aus zerfaserten Neurofibrillen bestehen 
und an die Erscheinung erinnern, die in der Neurohistologie unter der 
Bezeichnung ,,Efilloehemen*" bekarmt ist. Diese Verdickungen kommen 
am Achsenzylinder normaler Laryngeusfasern nieht vor, woven wit" 
uns bei der Untersuchung der Nerven yon Leichen der gewaltsam Um- 
gekommenen leich~ iiberzeugen konnten. In  ihrem Charakter sind diese 
Verdickungen aul~erst nnregelmaftig und ungleiehm/~6ig; neben grol3en 
kSnnen kleine angetroffen werden. St~rkere Ver~Lnderungen bestehen 

1 Lawrent~ew, B. J . :  Z. mikrosk . - ana t .  Forsch .  18, ~ .  1/2 (1929). 
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darin, dag sieh die Neurofibrillen in den Verdiekungen nieht mehr 
kenntlieh maehen lassen; sic f/~rben sieh vollst/~ndig, indem sic das Silber 
kr/~ftig anziehen; ihr Aussehen ist in diesen Fgllen gugerst unregelm/~gig 
(s. Abb. 1). In einer Reihe yon Fgllen erreiehen die Verdickungen riesige 
AusmaBe Und erinnern bei sehwaeher VergrSBerung an bipolare Nerven- 
zellen. In anderen t~/~llen konnten wit noeh bedeutendere Ver~tnderungen 
feststellen. AuGer einer gro6en Nenge yon Verdiekungen und versehieden- 
ar~igen varik6sen Erweiterungen werden Ver/tnderungen im regelreehten 
Verlanf der Aehsenzylinder beobaehtet; es wird ein gleiehsam fiber- 
mggiges Waehstum derselben bemerkt, infolgedessen der Verlauf der 
Aehsenzylinder einen spiralf6rmigen Charakter annimmt. Auf solehe 
Spiralen folgen gewShnlieh Erweiterungen; dann kommen wieder Spiralen 

A b b .  2. Tell  eines Schn i t t e s  d u r e h  den  Nervus  l a r y n g e u s  sup.  L a r y n g i t i s  t n b e r c u I o s a  ulcerosa .  
Bielschowsky-Gros. Groge  V e r d i c k u n g e n  n n d  Spi ra len .  

usw. (s. Abb. 2). Die stgrksten Vergnderungen guBern sich in seitlichen 
Ausw~ichsen und in der BiIdung yon Seitengsten versehiedener Lgnge. 
In den einfaehsten l~gllen finden wir unbedeutende Auswiichse, die der 
Faser ein staehliges Aussehen geben. In einer Reihe yon Fgllen jedoch 
stellten wir die B!ldung d/inner Seitenzweige lest. Diese seitliehen 
Ausw/iehse haben einen gesehlgngelten Verlanf, verflechfen sieh mehrfaeh 
untereinander und winden sieh urn den Aehsenzylinder. Diese Ersehei- 
nungen erinnern sehr an  die l~eizungs- und Waehstumsersehehmngen 
an den Enden durehlbrennter Nerven, die unter der Bezeiehnung des 
Perroncitosehen Phgnomens besehrieben sind (s. Abb. 3). Es ist yon 
Interesse zu bemerken, dab die besehriebenen Verdiekungen und sei~- 
lichen Auswtiehse am Nerven nieht in seinem ganzen Verlauf in der 
Regel angetroffen werden, sondern sieh an einzelnen Stellen anordnen 
in einer Entfernung yon 0,5--1 mm voneinander. 

In mehreren F/~llen fiel ein eigent~mliehes Verhalten der Achsen- 
zylinder auf, bei dem sogar ein l&ngeres Verbleiben in Silber es nieht 
erm6gliehte, dieselben zn impr/~gnieren. Unter dem naeh Marchi bear- 
beiteten Material wurde in einem Fall die typisehe Wallersehe Degeneration 
an mindestens einem Drittel der l%sern gefunden. In einem anderen 
Falle fanden sieh im Epineurium einige Tuberkel und endlich in einem 
dritten eine starke Wuehertmg der Bindegewebsfssern des Perineuriums. 

I* 
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Dre i  Fa l le  des uns zur Verfi igung s tehenden  Mater ia ls  verd ienen  
besondere  Beachtung.  

1. W., 32 Jahre, Laryngitis tuberculosa ulcerosa productiw. Chroniseher pro- 
duktiver Prozeg. Tiefes Gesehwiir des Kehlkopfes in der Gegend des Ligamentum 
voealia spur. links. Milcros]copischer Be~und: Ein ganz versehiedenes Bild veto 
Zus~ande des reehten und linken Nerven. Der linke sehon makroskopiseh welt 
diinner als der reehte. Blog eine sehr geringe Anzahl yon Aehsenzylindern mit 
Silber impr~gnierbar. Bild der Atrophie des Nervenstammes. Am reehten Nerven 
Verdickungen im Verlauf der Aehsenzylinder, die sieh diffus mit Silber farben, 
spiralfOrmige Windungen und seitliehe Auswtichse. 

2. W., 29 Jahre, Panlaryngitis tuberculosa ulcerosa exsudativa. Links eine ver- 
breitete ZerstOrung mit Lfieken des KehIdeekels. geehts blo8 Infiltration. Milcro- 
skot~isch~r Be/uud: An dem einen Nerven starke Vergnderung der Aehsenzylinder, 

Abb. 3. Tell eines Schnittes durch den ~ervus laryngeus sup. Panlaryngitis tuberculosa 
ulcerosa exsudativa. Reizerscheinungen an den Nervenfasern. Bfldung Yon Kollateralen. 

Phanomen Perroncitos. Grebe Sehwenung einiger Aehsenzylinder. Bielschwosky-Gros. 

bedeutende Verdickungen nnd Entwicklung yon Seitenzweigen, die dem Perrou- 
eitoschen Phgnomen gleichkommt (Abb. 3). Am anderen ~Iervus laryngeus Fasern 
etwas schwach imprggniert ohne weitere bemerkbare Ver~nderungen. 

3. W., 28 Jahre, Pharyngitis et Laryngitis ulcer, exsudativa. Im Kehlkopf 
sehr unbedeutendes Gesehwtir links an der Innenseite dos Xehldeckels. Mikro- 
sl~o19ischer Bsfund: Linker Nervus laryngeus; stark ausgepr~gte Vergnderungen 
der Aehsenzylinder mit seitlichen Ausw(iehsen, riesigen Verdickungen und spiral- 
grtigem Verlauf der Fasern. Rechter Nervus laryngeus fast normal (varik6se 
Erweiterungen in unbedeu~ender Menge). 

Wie  aus al len angeff ihr ten Fa l l en  hervorgeht ,  fs  das  Bi ld  des un- 
gleichm~{~igen Ergr i f fenseins  des Kehlkopfes  rechts  und  l inks m i t  dem 
ungleichen Bilde der  Ver~ndernngen der  ~qervi l a rynge i  rechts  und  
l inks zusammen.  I n  der  Mehrzahl  der  ~ l l e  s tel l te  sich anch das  
Abhs163 zwischen dem Charak te r  der  Keh lkopfvergnde-  
rungen  und  dem Grade  der  Vergnderungen  der  b le rvens tgmme heraus .  
Meis tentei ls  fanden  sich die s tg rks t en  Vergnderungen  an  den Nerven-  
s t gmmen  bei  exsuda t ive r  Tuberkulose ,  wghrend  bei  p r o d u k t i v e r  die 
Vergnderungen  der  Nervenfase rn  weniger  ausgesprochen waren.  Es k a m e n  
auch A u s n a h m e n  vor,  zu denen gerade der  ers te  der  angeff ihr ten Fgl le  
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geh6rt (das nich~ gleichzeitige Bestehenl yon starker Nervenerkrankung 
und exsudativem Charakter des Prozesses wurde in 2 FAllen bemerkt). 

Veriinderungen im Ganglion nodosum n. vagi. 

Im Ganglion nodosum n. vagi bemerkten wir eine Reihe bedeutender 
Veranderungen an den Nerven. Man kann sic in 2 Gruppen eintei]en: 
1. geizungserscheinungen und 2. atrophische Vorgange und Untergang 
yon Nervenelementen. Zwischen diesen Grulopen gibt es eine Reihe 
yon ~berg/~ngen. Die Reizungserseheinungen auBern sich hanptsachlieh 

Abb. 4. Nervenzelle aus dem Gangliom nodosum. Laryngi t l i s  tubereulosa ulcerosa exsudaLiva. 
Vakuolenbildung.  Links ,,]~ugelph/~nomen". Bielschowsky-Gros. 

im Anftreten des sog. Kugelphanomens, ffir welches das Erscheinen 
akzessorischer Nervenzellenforts/itze, die gewShnlieh mit kugelfSrmigen 
Verdickungen endigen, charakteristisch ist. In einigen FAllen erreiehten 
diese riesige Ausmaf~e (bis 30 #). Das Kugelphanomen wurde mehrfach 
bei den verschiedensien Erkrankungen des Nervensystems yon Biel- 
schowsky 1, de Castro 2, Ca]al u. a. beschrieben. In letzter Zeit beschrieb 
das Kugelphanomen an den Herzganglienzellen Lasowsky.  Im Vergleieh 
zu den yon de Castro bei verschiedenen toxischen Ganglioneuritiden 
erhaltenen Bildern ist das Kugelphanomen in unseren FAllen ira ganzen 
weniger stark ausgesproehen. Die andere Gruppe yon Veranderungen 
t ra t  in vielen unserer Falle ungemein deutlich hervor. Flier muB vor 

Bielschowsky, M.: J. Psych01. u. Neut. 10 (1908). 
2 Castro, ]z. de: Archivos Nenrobiol. 8, No 2--3 (1922). 
s Ca]al, JRamon S.: Anat. Anz. 80 (1907). 
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allem auf die Uberladung der Nervenzellen mit Pigment hingewiesen 
werden, das in einigen Fallen in solcher Menge vorhanden ist, dab 

Abb. 5. Zwei Nervenzellen aus dem Gangliom nodosum n. vagi. Stark ausgepr';tg~e Vakuolen- 
bildung.  E n o r m e  ~rakuolen fiillen fas t  den ganzen Zel]eib aus.  Lar~mgifiis tubereulosa  

uleerosa exsuctativa. Bielschowsky-Gros. 

kein Lipofuscin enthaltendes Protololasma nur in den Fortsatzen oder 
ganz am l~ande des Zellk6rpers gefunden wurde. Die mit Sudan gefarbten 
Nervenzellen erscheinen grellrot. Wir beobachteten such alle mSgliohen 

Stadien der Atrophic und des 
Untergangs der Nervenzellen, 
angefangen yore Auftreten un- 
bedeutender Vakuolen bis zu 
vollkommener Vernichtung des 
Zelleibes. In einem bestimmten 
Stadium der Zellerkrankung 
lgBt sieh der neurofibrillare 
Apparat nicht mehr darstelten. 
In den Zellen beginnen sieh 
Vakuolen zu bilden, die einen 
immer gr0Beren 1gaum ein- 
nehmen (Abb. 4 und 5). Es 
stellt sich argentophile Granu- 
lierung ein, die in den Anfangs- 

Abb.  6. Tell  eines Schni t tes  durch  das Ganglion stadien im Auitreten winziger 
nodosmn n. vagi. Laryngitis tlfoerculosa ulcerosa Z6rnehen,  spaterhin grober 
exsudativa. Tuberculosis  1)ulmonum. Start tier 
Nervenzel le  sin4 un t e r  der Kapse l  lymphzel len-  Granula besteht. Die Zellen 
hhnlicbe Gebilde zu l inden.  Bielschowsky-Gros. werden bedeutend kleiner. In 

spateren Stadien ist der Kern 
pyknotisch und schlieBlich bMben yon der Zelle nur kleine Schollen 
iibrig, die in einer stark verdiekten Kapsel liegen. Wir fanden in 
einigen Fallen anstatt  des Zellk6rloers eine Grulope yon Gebilden 
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lymphoiden Charakters in einer Kapsel liegend (Abb. 6). Gleichzeitig 
mit den ZerstSrungsvorgi~ngen der Nervenzellen bemerkten wir eine 
m~i3ige Vermehrung der Satelliten und fanden aufterdem in gro~er 
Anzahl sehr kleine Zellen, wie sie im normalen Ganglion nodosum 
selten angetroffen werden. Diese Zellen sind meist mit Lipofnscin 
angeffillt. Es ist anzunehmen, da[~ diese Zellen einer langsam vor sich 
gehenden Atrophie unterworfen sind. In einigen F~llen war der Schwund 
nnd die Atrophie der Zellen dermal3en stark ausgesprochen, daft ganze 
Bezirke des Ganglions sich aus Bindegewebe und Capillaren bestehend 

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

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

Der Nervus vagus bei Lungentuberkulose. 

Der Vagusstamm wurde in 18 l~/illen yon Lungentuberkulose der 
Untersuchung unterworfen; 9real handelte es sich dabei um produktive, 
9real urn exsudative Tuberkulose. Den Charakter des Prozesses s~ellte 
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der Prosektor des Tuberkuloseinstituts Moskau, Dr. Schweizer, fest. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung lieBen sich Ver/~nderungen yon 
tier gleichen Art wie an den Nervi laryngei feststellen, d. h. varfl~6se 
Erweiterungen, sloiralfSrmiger Verlauf der Fasern und seitliche Aus- 
wiichse; es waren die Vers hier im allgemeinen yon derselben 
St/~rke, wie an den Nervi laryngei (Abb. 7). Die bei diesen bemerkte 
ungleichm~Bige Verteilung der Ver~tnderungen, d.h.  ihre Verbreitung 
in Bezirken in gewisser Entfernung voneinander, wurde auch am Vagus- 
stamme ge~unden mit Ausnahme eines Fa]les, wo der Halsabschnitt des 
Vagus in seiner ganzen Ausdehnung ergriffen war. Ein Zusammenhang 
zwischen der Art des tuberkulSsen Prozesses und den Bildern, wie sie 
die Ver/inderungen der Vagussts darbieten, wttrde yon uns in der 
Mehrzahl der Fs bemerkt. Bei produktiver Tuberkulose waren die 
Ver~nderungen bedeutend geringer als in den Fs exsudativer. 

Bespreehung der Ergebnisse. 
Das angefiihrte Material zeigt, dab tuberkul6se Erkrankungen des 

Kehlkopfes und der Lnngen yon bedeutenden Ver•nderungen sowohl in 
den entsprechenden Nervenst~mmen als auch in den Ganglienzellen 
begleitet sind. Unsere Vergleichsprs yon Gesunden, bei denen 
wit derartige Vers nicht beobachteten, verbiirgen in geniigen- 
dem MaSe das Vorhandensein der gefundenen Vers bei Leb- 
zeiten. Au$erdem hatten wir in 2 Fgllen die MSglichkeit, ganz frisches 
Material zu benutzen - -  opcrativ resezierte Nerven, die bedeutende 
Ver~nderungen an den Achsenzylindern yore oben beschriebenen Typus 
aufwiesen. 

Die am h/tufigsten an den Achsenzylindern angetroffenen Ver/~nde- 
rungen kann man als mehr oder weniger ausgesprochene l~eizungs- 
erscheinungen kennzeichnen. Den Reizungserscheinungen war ein 
spezieller Artikel aus unserem Laboratorium gewidmet 1, in dem wit 
auf einige Umst~ndc yon allgemeinem Charakter hinzuweisen suchten, 
die der Reaktion des 5~ervengewebes auf unangepa~te Reize eigen sind. 
Verschiedener Art Besch~digungen des Nervenstammes (Durchtrennung, 
Verbriihung, Erfrierung, Intoxikation, Infektion, Quetschung) fiihren 
zu Erscheinungen des Wachstums am zentralen Abschnitt, wenn dieser 
lebensf/ihig bleibt. Sind dabei die l~eize stark und nicht ausgeglichen 
durch giinstige Wachstumsbedingungen an der Peripherie, d .h.  durch 
fortschreitendes Eindringen der in Regeneration begriffenen ~asern in 
den peripherischen Abschnitt, so wird verst~rktes Wachtum yon Seiten- 
~sten beobachtet, seitlichen Auswiichseri mit~ verschiedenartiger, ver- 
wickelter Xns das Perroncitosche Phs und anderes. 

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

1 Lawrentjew, B . J . u . J . M .  Lasowsky: Z. Neut. 181, H. 4/5 (i931). 
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(s. Lawrent]ew u. Lasowsky, 1. c.). Wir nehmen an, dab in einigen Fgllen 
auf Reize grofter Stgrke nicht nut  die Peripherie, sondern aueh der Leib 
der entsprechenden Nervenzelle antwortet, in der sich die Neigung zur 
Bildung yon Forts/itzen zeigt, die an ihren Endigungen kugelige Auf- 
treibungen tragen, d .h .  das sog. Kuge]ph/inomen. In der vorliegenden 
Untersuchung haben wit ein Zwischenglied, dessert Vorhandensein wir 
annahmen. Die Reaktion auf den ungew6hnliehen Reiz ituftert sich imFMle 
der Erkrankung der Nervi laryngei und wg i  in der ganzen Ausdehnung 
der Faser. Es sind also die Entstehung yon Seitenzweigen, yon SpirMen, 
das iiberm/il~ige Waehstum, die Bildung yon mit kugeligen Auf~reibungen 
versehenen Forts/~tzen Erscheinungen, die sowohl der Nervenfaser Ms 
aueh der Nervenzelle zugleieh eigen sind. Es ist schwer m6glich, an 
diese Erscheinungen mit dem gew6hnlichen MaBstabe heranzutreten - -  
mit der Bezeiehnung ,,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 Zers~6rungserscheinungen 
in Betracht ziehen, die gleichzeitig mit iibermgl~igem Waehstum vor- 
liegen, k6nnten wir yon regressivem oder progressivem Charal~ter der 
l~eaktion reden. Immerhin ist anzunehmen, daft w i re s  in den meisten 
Fgllen unseres Materials mit solchen Reizen zu tun haben, die zu einem 
die lgiiekbildnng aussehlieftenden Charakter der Reaktion des Nerven- 
gewebes fiihren, d .h .  zu Neuronensehwund, was im Vorhandensein 
grol3er Bezirke mit untergegangenen Nervenzellen im Ganglion nodosum 
seine Besti~tigung findet. Einstweilen steht uns noch kein MateriM zur 
Verfiigung, das auf die MSgliehkeit einer Restitutio ad integrum bin- 
weist. Wir stoBen bier auf eine andere, gul~erst wichtige Frage, die das 
iibereinstimmende Verhalten im Grade der Beteiligung des Gewebes im 
Krankheitsherde und des Nervengewebes betrifft. Schwerlieh diirfen 
wit es als ein zuf/illiges Zusammentreffen betrachten, dab in den 3 yon 
uns angefiihrten Fgllen dem Unterschiede im Ergriffensein des Kehl- 
kopfes rechts und links ein erstaunlicher Unterschied in den Ver/inderungen 
am rechten nnd linken Nervus laryngeus entsprach. Recht beweisend 
ist auch der verschiedene Grad der Erkrankung der Nervi laryngei und 
vagi bei verschiedenen Arten der tuberkul6sen Vergnderungen. Mit 
zwei Ausnahmen waren exsudative Tuberkulose yon gul~erst hochgradigen, 
larodnktive hingegen yon unbedeutenderen Ver/inderungen der Nerven- 
stgmme begleitet. Das angefiihrte MateriM ist natiirlieh zu gering, um 
festzustellen, in welcher Reihenfolge die Vergnderungen der Nerven- 
stiimme in Verbindung mit der Erkrankung der betreffenden Organe vor 
sich gehen. Es lgl~ sich gegenwgrtig auch nieht bestimmen, zu welcher 
Zeit der Erkrankung sich die Reizerscheinungen und ZerfMlsvorggnge 
in den Nerven abspielen. Die L6sung dieser Frage wgre yon hohem Wert. 

Wir k6nnen jedoeh bier eine Reihe yon Fragen aufwerfen, die aus 
unseren Beobaehtuggen hervorgehen. Wenn die im Gewebe verlaufende 
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tuberkulSse Erkrankung in dem Mal~e auf die entspreohenden, mit dem 
Gewebe in Verbindung stehenden 2gerven einwirkt, dal~ sie reaktive nnd 
Zerfallserseheinungen hervorruft, so kSnnen die ira Krankheitsherde sieh 
abspielenden Erseheinnngen keinesfalls als 5rtliehe bezeichnet werden. 
8ogar mehr; augenscheinlieh sind am Ausgang des Prozesses nicht nur 
im Iterde selbst befindliche Teile beteiligt, sondern auch 8ysteme, die 
das entsprechende Gewebe mit Rerven versorgen. Wenn es erwiesen 
wgre, dal~ die in der ~ervenzelle und tier Nervenfaser vor sich gehenden 
Vorggnge in vielen Fgllen nnansgleichbar sind, wofiir gerade nnsere Be- 
obachtnngen sprechen, so kSnnen augenseheinlieh diese Vergnderungen 
den Ausgang der Krankheit in hohem ~al~e, mSglichenfalls sogar in ent- 
scheidender Weise beeinflussen, ttier entsteht nnn die Aufgabe, an patho- 
logischem nnd experimentellem Material alle Entwicklnngsstufen der 
Reizungs- nnd ZerstSrnngserscheinungen an den Nervenfasern, die zum 
Krankheitsherde gehen, zu verfolgen nnd festzustellen, in welchem ~al3e 
die Ver/*ndernngen am Nervengewebe ihrerseits den Verlanf und Ausgang 
der Erkrankung beeinflussen. 8o wiirde der recht unbestimmte Begriff 
,,Allgemeinzustand des Organismus" bei Infektionen, iiber dessen Bedeu- 
tung so hgufig gesprochen wird, teilweise einen wirklichen 8inn erhalten. 
Uns scheint diese Aufgabe vollkommen ansfiihrbar. Sperans/~y und seine 
Schiiler haben bei ihren Arbeiten in einer Reihe yon Untersuehungen 
diesen Weg eingeschlagem 


