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X X u  

Zur Pathologie der Herznerven. 
Von Dr. N. Uskow aus Kronstadt in Russland. 

(has dem pathologischen Institut zu Strassburg.) 

Die Kliniker haben sehon l~ingst bei der Auffassung der Herz- 
krankheiten ihr Augenmerk auf dos Nervensystem geriehtet, w~ihrend 
die pathologische Anatomie in einer sonderbaren Laurie des Zufalls 
bis jetzt, so weit uns bekannt 
krankungeo der Nervenstriinge 

Die hrbeiten des Prof. 
Pu t ia t in  und K o p l e w s k y  1) 

ist, noch niehts bietet tiber die Er- 
des Herzens. 
I w a n o w s k y  und seiner Schiller 
handeln our yon den Affeetionen 

der Herzganglien, gehen aber auf die Nerven selbst gar nicht ein. 
Alles, was wir fiber die ~leichzeitige Erkrankung der Nerven und 
der Masculatur des Herzens wissen, ist nut das Ergebniss rein ex- 
perimentellerUntersuehung ( E i c h h o r s t ,  Was i l i ew,  Knol l ) .  Der 
mensehlichen Pathologie glauben wir daher zu dienen, wenn wir 
fiber die pathologische Beziehung der Herznerven zum Herzmuskel 
einige Daten mittheilen, die wir auf pathologisch-anatomisehem 
Wege gewannen. 

Zum Zweek unserer Untersuehung haben wir vornehmlich 
hypertrophisehe Herzen genommen. Einige davon waren in ihren 
beiden H~tlften hypertrophiseh, andere our auf der einen Seite (und 
diese boten fUr unsere Aufgabe ein besonderes Interesse) wobei die 
Muskelsubstanz einmal in Bezug auf ihre mikroskopisehe Textur 
normal, ein anderes Mal fettig degenerirt war. Die Ursachen der 
H~ipertrophie waren in den meisten F~Ulen Nephritis chroniea mit 
Atrophie oder Emphysem; einmai handelte es sich um den Fall der 
sogenannten Hypertrophia essentialis, wobei die Ursaehe der Krank- 
heir in einer Selerose der kleinen hrterien zu suchen war. Des 
Alter der betreffenden Individuen schwankte zwisehen 2 und 90 

l) Iwanowsky in russischer Sprache, wie auch Koplewsky; Putiatin in 
~lesem Archiv Bd. 74. 
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Jahren. Die Nebenaffeetiolien und die Ursache des Todes waren 
natUrlich sehr manniehfaltig. 

Die Herzmusculatur wurde meistentheils ohne jegliche Pr~tpara- 
tion untersucht: yon dem frisch herausgenommenen Uerzen wurden 
$chnitte gemaeht und in Koebsalzliisung beebachtet. Von den Nerven 
nahmen wit diejetligen, welche zwisehen den Wurzela der Aorta 
und der Art. pulmonalis liegen, resp. die Aeste, welehe yore Plexus 
cardiacus superficialis und profundus zum Plexus coronarius dexter 
und sitfister gehen. Nach Mliglichkeit wurden die der Herzmusculatur 
zunltehst liegenden Nerven pr~iparirt. Beobachtet wurden sic zum 
Theft in frisebem Zustande, zum Theil nach H~irtung in Mriller'- 
seher Fliissigkeit und darauffolgender F~irbung vermittelst Picro- 
curtain. Haupts~iehlich abet und fast ausschliesslich haben wit die 
Behandlung mit Osmiums~iure mit naehfo!gender F~rbung der Kerne 
vermittelst Grenacher'schen Carmins angewandt; zerzupfte Fasern 
wurden in Glycerin untersucht. 

Die auffallendste Veritnderung all den Nerven war die der 
Myelinscheide der .Nervenfasern und die der Kerne der Schwann'- 
schen Scheide, sowohl der markhaltigen~ wie der marklosen Ner- 
venfasern. 

Die Myelinseheide findet man sehr oft yon unverhiiltnissm~issiger 
Dieke. Wit reden nicht yon den regelm~issigen Ausbuchtungen des 
Myelin, sondern hubert nut die Veriinderungen der I)icke der 
Myelinscheide auf einer grtisseren Streeke tier Nervenfasern im 
Auge. Am h~iufigsten zeigt sich eine Verdiinnung tier Myelinseheide. 
Der Uebergang tier normalen Seheide in den dllnneren Theil findet 
gewiihnlieh unvermittelt statt, aher aueh ohne Ver~inderungen im 
Bau aufzuweisen, kehrt die Myelinseheide plfitzlich zu der urspriing- 
lichen Dicke zuriiek, so dass es den Ansehein hati als wltre in die 
normale l~ervenfaser ein Stlick mit einem Myelintlberzug yon weit 
geringerer Dicke eingesetzt. Diese Einsatzstrieke haben sehr ver- 
schiedene Litnge: mitunter sind sic kurz, so dass man an e iner  
Faser zwei solche Eins~itze finden kann, mitunter sind sic aber yon 
so bedeutender L~inge, dass man sogar in einer Strecke yon 1 cm 
nicht im Stande ist, die Rrickkehr zur normalen I)icke zu eonstatiren. 
Manehmal und durchaus nieht selten finden wir in den Einsatz- 
stricken zwischen der Myelin- und der Sehwann'sehen Seheide 
Ktigelehen yon gleichsam freiliegendem Myelin, und alsdann~ist es 
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besonders deutlicb, dass in den Einsatzstiicker~ das Myelin bei 
weitem nieht den ganzen Raum zwischen dem Axencylinder und 
der Schwann'sehen Seheide ausftlllt. 

Eine andere Art tier Verdtlnnung der uormalen Myelinscheide 
ist die, dass sie sieh ziemlieh allmifhlieh verjtingt und dabei eiue 
konisehe Form annimmt. Dieser Uebergang l~sst sieh nut an un- 
zweifelhaft verdickten Myelinscheiden beobaehten. Die ganze Nerven- 
laser giebt alsdann folgendes Bild: An irgend einer Stelle beginnt 
die n,armale M),elinseheide sieh allmiihlich zu verdieken und aueh 
wohl ihre Zusammensetzung zu iinderu. Denn nach Osmium- 
behandhmg bekommt sie eine intensive F~irbung. Im weiteren 
Verlaufe nimmt diese Anschwellung in Form eines Conus ab his zu 
einer Stelle, welehe entsehieden verschm~ilert ist, und sie erreieht 
normale Dicke nieht eher, als his eine l~iugere Streeke zurUck- 
g, elegt ist. Keineswegs selten sind aueh solche Nerven, an dene[~ 
des Myelin nach der konischen Yersehm,'tlerung zu so diinn wird, 
class man es kaum finch erkennen kann; an manehen Fasern ver- 
schwindet es ganz. Im letzteren Falle erhalten wir ein Bild, welches 
uns die Ueberzeugung aufdritngt, dass die markhaltigen Fasern 
in marklose tihergegangen sind. Ob diese letzteren mit den Remak'- 
sehen Fasern ide~tisch sind, wissen wir uieht, und zwar um so 
weniger, als an ihrem Ausgangspunkt aus tier doppeltcontourirten 
Faser diese marklosen Fasern eine deutliche Ltieke zwisehen der 
Schwann'sehen Scheide und dem hxenc~,linder aufweisen, wlihrend 
an den Remak'sehen Fasern, wie bekannt, etwas derartiges nirgends 
beobaehtet wird. lm weiteren Verlauf dagegen ist Dank der noeh 
hinzukommenden Vergrlisserung der Kerne in der Schwann'sehen 
Scheide (woriiber des N~here unten) die Aehnlichkeit beider Arien 
yon Nervenfasern so gross, dass es unmiiglieh ist, sie zu unter- 

seheiden. 
Andere markhaltige Fasern habeu, nachdem sie die oben- 

erw~ihnte konisehe Form angenommen, im weiteren Verlauf weder 
Myelin noch Axeneylinder: es bleibt yon ihnen nut die kernreiehe 
Sehwann'sehe Scheide; der Nerv geht gleichsam in die Fasern des 
Bindegewebes fiber. Eine solche Faser oder leere Sehwann'sehe 
Scheide kann man mitunter durch 3 mikroskopische Gesiehtsfelder 
hindurch verfolgen (Hartnack 3/7)  und nut hie und da stiisst man 
auf dieke Tropfen Fett, welches yon der Osmiumsiiure eine inten- 



456 

sire Fiirbuug a~geno~me~l hat. Oiese Erscheinung ist oht~e Zweifei 
bereits dos Endresultat der fettigen Degeneration der Myelinseheide. 

Alle diese Erseheinungen bertihren haupts~iehlieh die Form tier 
Myelinseheide und bedingen eine Veritnderung ihrer Structur. 
Stellenweise nehmen, wie gesagt, die Nervenfasern eine tier dunkle 
Fiirbung an; es kann dies nieht gas Ergebniss einer Ueberflir= 
bung des Nerven sein~ weil man unmittelbar daneben aueh v@ig 
normal aussehende Fasern antrifft. Andererseits darien sieh ouch 
Herzea, deren Nervenfasern nut hie und da die normale F~frbung 
angeoommen, ilberwiegend abet doe mehr gelblichbraune, jedoeh 
blasse Farbe erlangt haben, freilieh wiederum nieht one Fasern 
in ihrer ganzen Liinge, sehr vide nut stellenweise; alsdanu hubert 
die letzteren, wie aueh die oben geschilderten dtinneren Theile, dos 
Aussehen yon Zwisehensttieken. 

Stellenweise verdickt sieh alas Myelin schnell und stark, iudem 
es die Form kugelrunder oder ovaler Kiirper annimmt, welche die 
Faser, zu der sie gehiiren, an I)ieke 4real and mehr iibertreffen. 
Vor, wie hinter eiuer derartigen Verdickung hat die Faser, sowie 
aueh die Verdiekung selbst, gewi~hnlich nieht mebr die Fiihigkeit, 
auf Osmium zu reagiren, sondern bleibt gelblichbraun. In einigen 
Fallen kann man eine unzweifelhafte Verbindung iihnlieher kugel- 
fiirmiger Ausbuchtuugen mit deujenigen Fasern, welehe eine v~illig 
uormale Myeiiuseheide haben, eonstatiren. Besagte Ausbuehtungen 
finden sich selten vereinzelt; gewiihnlieh st~sst man in der ganzen 
L~inge einer Fasor auf mehrere, die mehr odor minder dieht neben 
einander sitzen. 

Gerade die entgegengesetzte Erseheinuag, d. h. die gesteigerte 
Fiihigkeit, auf Osmium zu reagiren, eharakterisirt die Fettdegene- 
ration der Myelinseheide. l)as Myelin zertheilt sieh in Fetttropfen. 
In eit)igen F~illen ist die Faser ihrer ganzen Llinge naeh fettig de- 
generirt, in anderen ist die degenerirte Streeke sehr kurz, so dass 
es ganz unmi~glieh ist, irgend eine Beziehuag zu den Ranvier'sehen 
Einsehniirungen auf den degenerirten Strecken zu beobaehten. 
Ebenso wenig kann man, wean irgend eine Myelinfaser vorliegt, 
mit Bestimmtheit sagen, oh man weiterhin ein Stack mit Fettdege- 
aeration antreffen wird. Hier kiinnen wir nut auf dos negative 
Kennzeiehen hinweisen, dass wir nehmlieh, falls die Faser rein und 
dutch die Osmiumsliure normal ~efltrbt ist, keine fettig de~enerirte 
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Strecke antreffen werden, wenn wir sie auch noch so weit ver- 
folgen, und nut dann, wenn die Faser an irgend einer Stelle an- 
fiingt eine intensive Fiirbung zu zeigen, daft man annehmen, dass 

vielleicht irgendwo im weiteren Verlauf der Faser auch ein fettig 
degenerirtes StUck sieh finden wird. Doeh aueh dies nur mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit. Was die Lage der Fetttropfen der 
besprochenen Faserstiieke betrifft, so beschr~inken sie sieh in der 
ganz tiberwiegenden Mehrzahl tier F~ille nieht etwa auf das dutch 
die Schwann'sehe Seheide begrenzte Lumen, sondern sie finden sich 
aueh in ihrer Substanz selbst oder wenigstens neben ihren Kernen, 
welehe alsdann mitunter an Volumen riesig zugenommen haben. 

husser diesen Degenerationen der Myelinfasern, welehe oft sehr 
grosse Fetttropfen erzeugen, finden wir deutliche Fetttrlipfehen in 
den marklosen Fasern. Hier erreieht alas Fett nieht das Volumen 
dicker Triipfehen, sondern ist in den meisten F~illen so fein, dass 
die Faser wie best~iubt aussieht. Die Kiirnchen sind zuweilen so 

fein, dass wir, wenn wir nieht alle Uebergangsformen zu griiberen 
Kiirnern h~itten, ihre fettige Natur schwer nachweisen k~innten. 
Uebrigens hilft uns bierfiir in hohem Maasse die Vergleichung der 
Priiparate vor und nach der Behandlung mit Osmiums~iure. 

Wie hxel  Key und Retzius  an den Spitzen der Kerne aueh 
in normalem Zustande feine Kiirnehen gefunden haben, so sind sie 
auch in unseren F~illen, wo ihre Zahl zeitweise in der That enorm 
ist, tiberwiegend an den Spitzen der Kerne gelagert. Die Triipfchen 
sind mitunter an einander gereiht, indem sie auf diese Weise ziem- 
lieh lange Ketten bilden; mitunter siad sie wiederum ohne jegliehe 
Ordnung dureheinander gelagert, und alsdann kann yon einer 
Beziehung des Ortes ihrer Lage zu den Kernen nicht die Rede sein. 

Ausser an den Nerven constatirt man die Fetttropfen - -  und 
zwar ftir gewiihnlich dicke - -  in einigen Fiillen auch in den Zellen 
der Adventitia der Blutgef~isse. Dabei ist aueh das Factum nieht 
unwichtig, dass diese Degeneration, wenn sie sich einmal zeigt, eine 
grosse Ausbreitung hat, so dass man in diesem Falle kaum ein 
Blutgef~tss mit normaler Wandung antrifft. 

Eine andere Art der Ver~inderung betrifft die Kerne der 
Sehwann~sehen Scheide. Die Entfernung zwischen den einzelnen 
Kernen hat sich verringert, w~ihrend sich ihre Zahl mehr oder 
weniger vergriissert hat. Dabei finden sich noch Stellen, welche 
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direct fur ihre Proliferation sprechen: der spindelflirmige Kern bat 
sieh in die Llinge gezogen und geht in tier Mitre auseinander, in- 
dem sieh zwei mit den Basen fast an einaader stossende Kegel 
bilden. Mitunter theilt sich der Kern in drei Theile, wobei zwischen 
den erwiihnten Kegeln noch ein kugelfifrmiger Kiirper mit ent- 
sprechendem Durehmesser liegt, so dass die drei Stiicke zusammen- 
genommea doch den Eindruek einer langen Spindel maehen. 

An einigen Fasern erseheinen die vermehrten Kerne nieht 
g]eiehmiissig ilber die ganze Faser vertheilt, bilden vielmehr an 
vielen Stellen deutliehe Haufen. Letztere Erseheinung kann man 
am b~ufigsten, wenn ouch nieht anssehliesslich, an den Stellen tier 
Nervenfasern beobachten, an welehen das Myelin in Gestalt grosser 
Kugeln aufquillt und durch die Osmiums~iure gelblichbraun ge- 
f~irbt wird. 

An solehen Stellen sehen wir, dass in tier ganzea L~inge der 
Faser eine Masse degenerirten Myelins, umgeben yon dieht anein- 
ander gelagerten Kernen der Sehwann'sehen Scheide, auftritt, d. h. 
wir haben ein Gebilde, das wir nieht immer auf den ersten Bliek 
yon den Nervenzellen zu unterseheiden verm~gen, um so mehr, als 
wir nieht selten aueh letztere antreffen. Entweder entseheidet aber 
die homogene Beschaffenheit des Kiirpers, class er aus aufgequollenem 
Myelin besteht, oder die Anwesenheit yon Kern und Kernk~rper- 
then, gleiehwie eine k(irnige protoplasmalihnliche Besehaffenheit be- 
weist, dass er eine Ganglienzelle darstellt. 

Diese Ver~inderungen der Nerven waren die einzigen, welche 
wir bei Hypertrophie des Herzens angetroffen haben, sie umfassten 
aber doeh die vollstlindige Reihe der Befunde, welehe man bei der 
gew~bnliehen Degeneration and Regeneration tier Nervenfasern nach 
der Zerschneidung beobachtet hat. 

Freilich finder sieh seit einiger Zeit in der Literatur immer 
h~iufiger die Mittheilung, dass die naeh der Zerschneidung des 
Nerven eintretende Erscheinung ouch ohne diese Operation beob- 
aehtet werden kann, an offenbar gesunden unverletzten Nerven. 
Sowohl die literarisehen Nachweise, wie zahlreiehe eigene Forsehan- 
gen tiber diese Befunde am normalen Nerven sind in der Arheit yon 
Professor $ i e g m u n d  Maye r ' )  niedergelegt. Da dieser hutor bei 

') Siegmund Mayer, Ueber Vorglinge der Degeneration und Regeneration im 
~nversehrten peripherischen Nerve~systera. Prag 1881. 
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alien untersuchten Thieren, besonders bei der Ratte, stets irgend ein 
Stadium der Degeneration oder Regeneration der Nerven auffand, so 
gelangte er zu tier Ueberzeugung, dass diese Erscheinungen dureh- 
aus normal seien, dass sie aller Wahrseheinliehkeit naeh nut das 
Ergebniss einer relativ geringern Lebensdauer der Nerven einer- 
seits und ihrer Regenerationsfi~higkeit andererseits seien; wenn er 
aueh zugiebt, dass ,,aueh meehanisehe Litsionen (Dehnung, Zerrang) 
in's Spiel kommen kiinnen." ,,Naeh dieser Riehtung" sagt er 
welter, ,,erscheint es mir nieht ohne Bedeutung, dass die in der 
Wildniss lebende Ratte die yon uns eriirterten Erscheinungen be- 
senders ausgeprligt aufweist und dass die zu meinenUntersuehungen 
verwendeten Nerven der Menschen yon solchen Individuen stammten, 
bei welehen die sehweren kiirperlichen Arbeiten, die sie verriehteten, 
leieht sowohi zu Ueberanstrengung, als aueh zu mechanisehen In- 
sulten einzelner Nervenfasern ftlhren kounten". 

Wir unsererseits denken ebenso wenig daran, eine jede der 
gesehilderten Ver,,inderungen der Nervenfasern ftlr eine die Ityper- 
trophie des tlerzens eharakterisirende, filr etwas diesem patbologischen 
Zustande ausschliesslieh Eigenthtimliehes zu halten. Wenn jene 
Degenerationen daftir ein Kriterium abgeben, so ist es nur die Ge- 
sammtheit aller eriirterten Erscheinungen. In der That haben wir 
in kei~em einzigen Falle die gauze Reihe der gesehilderten Ver- 
~inderungen an einem und demselben tlerzen beobaehtet, dennoeh 
aber dureh die Vergleiehung der Einzelbefunde an versehiedenen 
hypertrophisehen Herzen die stetige Reihenfol~e der Degenerationen 

u n d  Proliferationen feststellen kiinnen. 
Aus allen unseren Untersuehungen mtissen wir alsdann den 

Sehluss ziehen, dass die Nerven hypertrophiseher Herzen von denjeni- 
gen des normalen Herzens sieh dureh eine grSssere Meuse yon Kernen 
und dureh eine mehr oder minder scharf ausgepr~igte Verringerung 
der markhaltigen Fasern unterseheiden. Um Fehler zu vermeidan, 
welche sieh wegen der Verschiedenheit des Alters, der [ndividualit~it 
u. s. w. leieht einsehleichen kilnnen, reiehte es offenbar nicht aus, 
die Herznerven verschiedeuer Individuen zu vergleiehen. Den besten 
und ansehauliehsten Beweis ergaben vielmehr die vergleiehenden 
Untersuehungen der normalen und der hypertrophisehen H~ilfte eines 
und desselben Herzens mit einseitiger [-lypertrophie. 

Dieser Vergleieh an dem einseitig hypertrophirten Herzen ver- 
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leiht unserer Schiussfolgerun~, dass die Verriagerung der markhal- 
tigen Fasern und die Vergrilssernng der Kerne mit der Hypertro- 
phic des Herzmuskels Hand in Hand gehen~ erst volle Gewissheit. 
Selbst wenn man alle diese Veriinderungen a]s normale Vorkomm- 
nisse anspreehen wollte, muss man doeh zugeben~ dass sic bet der 
Hypertrophic des Herzens zugenommen haben~ 

In Bezug auf die eigentliche fettige Degeneration haben wir 
irgend welche st~ndige Abhlingigkeit dieser Ver~nderung an den 
Nerven yon der Veritnderung der Musculatur nicht beobaehten klinnen. 
Am h~iufigsten finder sic sich in den F~illen yon Hypertrophic des 
Herzens, in darien auch die Museulatur desselben fettig dogenerirt 
ist. Doch aueh dies nieht immer. Wir haben zweimal Hypertro- 
phic des Herzens mit fettiger Degeneration der Museulatur desselben 
bet Klappenerkrankungen beobachtet, ohne fettige Degeneration 
an den Nerven constatiren zu kiinnen; andererseits war in drei 
F~llen yon brauner Atrophic des Herzens eine fettige Degene- 
ration der Nerven und zwar jedesmal in hohem Grade nachzu- 
weisen. 

Bet zwei an Diphtheritis gestorbenea Kindern botch in der 
viillig fettig degenerirten, nieht vergriisserten Herzmuseulatur die 
Nerven|'asern nicht nur keine fettige Degeneration, sondern auch 
keine tier sonstlgen oben gesehilderten Ver~tnderungen. - 

Den Gegensatz hierzu bildete ein Fall~ in welchem ein Cancer 
oesopbagi den reehten N. vagus comprimirt hatte und einige der 
Nervenhsern des Herzens fettig degenerirt waren~ die Musculatur 
aber sieh als normal erwies. 

Wenn die yon uns zuletzt angeftihrten Fiille auch nicht gerade 
zahlreieh stud, so lehren sic doeh schon Abweiehungen yon der 
allgemeinen Regel kennen, und geniigen, urn die Statuirung eines 
Causalnexus zwischen den Ver~inderungea der Herznerven und denen 
der Herzmusculatur zu erschtittern. 

Weleher Zusammenhang sieh hier auch in der Folge heraus- 
stellen mag, ether prim~iren Erkrankung des Herzfleisches darf man 
die Ver~inderung der iNerven nicht zuschreiben. Die Herznerven 
kiinnen gewiss, wie jedes andere Gewebe, aucb selbstlindig an ge- 
wissen allgemeinea Affectionen des Organismus hntheil nehmen. 

Wir wollen nur auf Folgendes in dieser Beziehung hinweisen. 
Die Thatsache, dass des ~uskeigewebe bet Infeetionskraukheiteu in 
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seinen nlorphologischen und chemischen Structuren Veriinderungen 
erf~ihrt, wird l~ingst nicht mehr bestritten. Ferner hat Fr ied re ich i )  
aus eigenen Untersuchungen nod aus dem grossarti~en Material der 
vorhandenen Literatur nachgewiesen, dass bei der progressiven 
Muskelatrophie in den intramuseuliiren Nervenverzweigungen, d .h .  
in den peripherisehen Nervenendigungen selbst, h~iufig entzUndliche 
Prozesse vorhanden sind. 

Andererseits hat D ~j (~r i n e ~) gefunden, dass bei diphtheritischer 
Liihmung als constante Erscheinungen entziindliche Prozesse (Neuri- 
tis parenchymatosa) der vordern Wurzeln des RUckenmarks eiu- 
treteo, und hat so anatomiseh nachgewiesen, dass im Verlauf all- 
gemeiner Krankheiten des Organismus eine Affection der Nerven- 
fasern eintreten kann. S igmund  Mayer ~) hat, wie oben erw[ihnt, 
gezeigt, dass such ira normalen Zustande nicht nur die Theile des 
Nervmuskelapparates, d. h. die Nerveneentren, die Nervenfasern und 
die Muskeln, selbst~indig der Metamorphose unterworfen sind, son- 
dern sogar besehr~inkte Thcile der Nervenfasern degeneriren und 
sich regeneriren ohne Betheiligung der iibrigen Fasern. In Betreff 
der Genese dieser Voriinderung, soweit sie den Nervmnskelapparat 
betheiligt, maeht er die Annahme, ,,dass primiir im Geflisssystem 
wurzelnde Stiirungen die Ern~ihrungsvorgltnge in den Nerven der- 
art zu modificiren vermiigen, dass nicht allein Veritnderungen der 
Misehung, sondern aueh der Form der Fasern resultiren kiinnen". 

Ueber die allgemeinen Ursaehen sagt dieser Forseher weiter: 
,Die Tb~itigkeit des Nervensystems bildet our ein Glied in der 
Kette differenter Organcomplexe des Kiirpers; jede Stiirung in diesen 
kann auf die Gebilde des Nervensystems seine Riickwirkung ~iussern ;" 
- -  und ferner: ,,Wit wUrden der ersteren Auffassung (nehmlich 
der eben angeftihrten) entsehieden den Vorzug zu gebea geneigt 
sein, wean es gelingen wiirde, die Umwandlungsprozesse in den 
peripher~schen Nerven mit gewissen typischen Prozessen des Ge- 
sammtkSrpers in gesetzm~issigen Zusammenhang zu briagen. Unsere 
hierauf gerichteten BemUhungen abet haben keine positiven Ergeb- 
nisse geliefert." Den besten Beweis fur die Riehtigkeit dieser An- 

1) F r t e d r e i e h ,  Ueber progressive Muskelatrophie etc. Berlin i873. 
2) D d jd r ine ,  Reeherches sur les lesions du syst~me nerveux dans la paralysie 

diphthdritique. Arch. de Physiol. normale et patho]. 1878. 
s) S i g m u n d  Mayer,  I. c. 
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nahme finder man in den Arbeiten yon Paul Mever~),  da in 
ihnen positiv nachgcwiesen wird, dass beider Diphthoritis die paren- 
chymatSse Neuritis gerade die peripherisehen Nerven~tste angreift. 

Wir haben nun einige Faeten anzuftihren, die ebenfalls ftir 
die Miiglichkeit spreehen, dass die Herznerven mittelbar durch Mo- 
monte affieirt werden~ welehe nicht in ihnen selbst liegen, sondern 
ihnen zugetragen werden~). In einem Falle yon H?pertropbie der 
linken Herzseite (post partum) haben wit auffallend viele Fasern 
mit schmalen ZwischenstUeken beobaehtet. Stellenweise correspon- 
dirten (lie ver~tnderten Streeken yon zwei odor drei benachbarten Fa- 
sern mit einander; in ihnen waren die Zwisehenstticke eingeschoben, 
welche nieht our dis ganz gleiehe Textur, sondern ouch dieselbe 
L~inge batten, d. h. sie fingen in jeder Faser an derselben Stelle 
an und htirten aueh an gleieher Stelle auf. In einem anderen Folio 
(Gummi durae matris) liess sich die gleiche Erseheinung an fettig 
degenerirten Schaltstticken constatiren. Wir sind der Ansicht, dass 
diese bei den Beobachtungen dahin zu deuten sind, dass ein 
~iusserer Einfluss auf eine begrenzte Strecke des Nervenbtindels ein- 
gewirkt und die innerhalb derselben gelegenen Nervenfasern gleich- 
zeitig getroffen hat. Des Wahrseheinlichste ist natiirlieh eine Stiirung 
der Blutbewegung an dieser Stelle. 

Ferner siod unter allen yon uns beobachteten F~illen our 5, 
in denen sich an den Nerven die oben beschriebene locale kugel- 
fiirmige hnsehwellung des Myelins vorfand, verbunden mit einer 
starken Proliferation der Kerne der Schwann'schen Seheide an der 
Anschwellung selbst. 

I)iese Erseheinung halten wit, weft sic mit den ersten Stadien 
der Ver~nderungen an durehschnittenen Nerven identisch ist, fur 
aeut im Vergleich zu den iibrigen, flit eine Neuritis parench?matosa 
aeuta. Dabei beobachteten wit des nieht uninteressante Faetum, 
dass 4 yon den angefiibrten F~illen mit einer nieht zu bezweifeln- 
den allgemeinen Infection des Organismus zusammentrafen (2 real 

q 

~) 

Paui  Meyer ,  Anatomisehe Untersuehungen fiber d!phtheritisehe LShmung. 
Dieses Archly Bd. 05. 
Die Thatsache, dass in den uns vorliegenden F~llen yon Diphtheritis die 
Herzuerven normal waren, w/ihrend P. Meyer  sie verfindert fend, erkl~irt 
sich wahrseheinlieh durch den relativ fr~ih eingetretenen Tod in unseren 
F~llen, 
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Erysipelas, 1 real Pyelitis purulenta und 1 mal syphilitische Affection 
der Dura mater, der Tibia und der Nieren). Im 5. Falle fanden 
sich ausser der dureh Nephritis chronica hervorgerufenen Herz- 
hypertrophic auch noch vielfaehe EntzUndungsherde im Gehirn und 
Regeneration der Herznerven, wahrscheinlich centralen Ursprungs. 
Interessant ist es, dass an dem Kranken einige Male bei Temp. 36,5 
eine Rest). yon 40 und ein Pals yon 130 beobachtet wurde. In den 
iibrigen 4 Ffillen hat sich ebenfalls eine Hypertrophic des Herzens 
vorgefunden, folglich war der Prozess der Proliferation der Kerne 
und der Ver~inderung des Myelins wohl bereits vorhanden, als eine 
allgemeine Affection des Organismus auftrat, und der Prozess in den 
Nerven dadurch beschleunigt wurde. 

Wir baben nur 34 Herzen untersucht, also zu wenig, um irgend 
welche allgemeinen Sehlfisse zu ziehen, und hoffen die Unter- 
suchun~en in dieser Riehtung weiterzuffihren, kiinnen aber schon jetzt 
folgenden Satz aufstellen: Die Herznerven verlieren bei Hypertro- 
phie der Herzmuseulatur ihren Markgehalt und zei~en den Prozess 
der Kernproliferation. Treten gewisse acute Krankheiten auf, so 
gehen die Ver~iaderungen der Nerven auf gleiehsam vorbereitctem 
Boden in acute parenchymatlise Entztindung fiber. Makroskopiselm 
Knoten, wie sie A. Cloe t ta  1) an den Nervenfasern der hypertro- 
phischen Iterzen beobachtete, konnten wir bei sorgf~iltigen Nach- 
suehungen in keinem einzigen Fall auffinden. 

An den Nervenzellen, die sich im Verlauf der Fasern finden, 
sowie an denjenigen, welche 
bilden, beschr~nkten sieh alle 
Verdickung ihrer Kapseln und 
ration. Das Protoplasma der Ncrvenzellen dagegen bot 
irgend welche nachweisbaren Ver~inderungen dar. 

die Ganglien im Septum atriorum 
sichtbaren Ver~inderungen auf die 
die Erscheinungen der Kernprolife- 

niemals 

I) A. C l o e t t a ,  Dieses Archly Bd. ft. S. 274. 


