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Veranderungen von Achsencylindern nach experimentellen Schadi-
gungen, wie Durchschneidungen, Vereisungen, Quetschungen usw., sowie
nach Vergiftungen und SchuBverletzungen sind genugsam bekannt durch
zahlreiche Untersuchungen erster  Forscher, wie Cajal, Bielschowsky,
Doinikow, von Biingner, Monckeberg und Bethe, Spielmeyer, Stroebe, Berb-
linger u.a.m. Ebensc kennt man zahlreiche Falle von Verdnderungen der
Nerven bei Krankheiten des zentralen und peripheren Nervensystems,
jedoch scheinen mir nur wenig Félle bekannt zu sein, bei denen periphere
Nerven durch Tumoren geschidigt sind. Marburg®) hat kurz darauf hin-
gewiesen, daB bei Carcinommetastasen, Gliomen, Tuberkeln und Narben
im Gehirn stets die Achsencylinder in dem betr. Gebiet bzw. in dem patho-
logisch verinderten Gewebe zugrunde gegangen sind und in den Rand-
teilen schwere Verdnderungen, wie Quellung und Unterbrechung auf-
weisen. Ferner hat M. Biclschowsky') verschiedene Fille beschrieben, wo
durch Tumoren im Gehirn und Riickenmark, sowie tuberkuldse Spondy-
litis und Pachymeningitis die leitenden Elemente des Nervensystems ge-
schidigt wurden und Degenerations- sowie Regenerationserscheinungen
zeigten. Fiir uns diirfte hier von besonderem Interesse ein von diesem
Autor beschriebener Fall eines Carcinoms des vorderen Mediastinums
bei einer 62jihrigen Frau sein, wobei Metastasen in der Pia des Dorsal.
marks, den Nervenwurzeln und in den Spinalganglien beobachtet
wurden?). Dabei wucherten die Krebszellen in den endoneuralen Lymph-
gefaBen und sogar in den Schwannschen Scheiden. Von den Fasern
waren viele durch das Carcinom unterbrochen, wihrend andererseits
von alten Achsencylindern feine Fasern ausgingen, die in Ringen und
Scheiben endigten, oder sich in Kniuel auflosten. Bielschowsky deutet
diese Erscheinungen als Regenerationsphéinomene. An diese Beob-
achtungen reihen sich dann die Untersuchungen von Ernsts) an, der in
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verschiedenen Fallen von Carcinom gerade diese typische Ausbreitungs-
weise der Krebszellen in den Lymphgefafien des Endo- und Perineuriums
nachweisen konnte; Ernst wies damals darauf hin, wie die Natur mit
Hilfe der Geschwulstzellen einen Ausgull der sonst schwer sichtbaren
Lymphbahnen des Nerven vollzog, wie es im Experiment Key und
Retzius durch Injektion von Farbstoffen dargestellt hatten. Ernst
hatte leider keine Silberimprégnation der Achsencylinder vorgenommen ;
insofern dirften meine Befunde als Erginzung nach dieser Seite hin
dienen. Ich konnte mit Hilfe der Schultzeschen Silbermethode bei
zwei fast gleichen Fallen von Mammacarcinom schwere Verdnderungen
der Achsencylinder nachweisen. Die Spielmeyersche Markscheiden-
farbung am Gefrierschnitt hat dabei auch entsprechende hochgradige
Schiadigungen der Markscheide ergeben. Das van Gieson-Priparat
schlieflich zeigte in typischer Weise die von Hrnst beschriebenen Bilder
der endo- und perineuralen Carcinometastasen.

Der erste Fall, iiber den ich schon kurz auf dem Neurologenkongre
in Baden-Baden im letzten Jahr berichtet habe, stammt von einer
41 jahrigen Frau, die an einem Carcinom der rechten Mamma litt, das
nicht operiert, aber verschiedentlich bestrahlt worden war. Als die Frau
zur Sektion kam, war an Stelle der rechten Mamma eine breite, ver-
jauchende Wundfliche und in der Umgebung, bis in die Achselhohie,
zahlreiche harte Knoten in der Haut; der rechte Arm war elephan-
tiastisch aufgetrieben. Bei einem Schnitt zeigte sich die ganze Achsel-
hohle derb infiltriert und der ganze CGefiafinervenstrang in der Fossa
axillaris bis tiber das Schliisselbein war vollkommen in Tumormassen
eingebacken, so daf eine Sonderung der einzelnen Nervenstimme
unmaoglich war. Von dem Hauptnervenstrang der Achselhéhle wurden
histologische Préparate hergestellt und zunichst nach wvan Gleson
gefarbt. Dabei zeigten sich langs der Nervenfasern ganze Ketten von
Carcinomzellen, ja stellenweise fanden sich solche zwischen einzelnen
kleineren Faserbiindeln, die dadurch auseinandergedringt waren. Der
Querschnitt ergab Bilder, die v6llig den von Ernst beschriebenen gleich-
kamen: es waren némlich an vielen Stellen die Carcinomzellen in den
sonst schwer sichtbaren endo- und perineuralen Lymphgefallen der
grofieren Nervenstimme aufgetreten und bildeten so gleichsam ein
natiirliches Injektionspriparat der Lymphgefilie der Nerven. Auf die
Frage, inwieweit ein so feines Gewebe wie die Nerven auf solche starke
Beengung durch fremdartige Zellen reagierten, gaben die Spielmeyersche
Markscheiden- und die Schultzesche Achsencylinderfarbung AufschluB.

Das Markscheidenpraparat zeigte zundchst im allgemeinen keine
ausgedehnte Zusammenhangsstérung, jedoch an den Stellen, wo die
Krebszellen sehr zahlreich gewuchert waren, war entweder volliger
Faserausfall oder typische Degenerationsfiguren der Markscheide zu be-
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obachten. Es konnten die verschiedensten Bilder des Markzerfalls fest-
gestellt werden, jedoch handelte es sich durchweg um sehr hochgradige
Storungen; es fehlte, wie das Sudanpriparat bewies, jede Spur einer
fettigen Umwandlung der Markscheiden und der Abtransgport des Fettes
in Fettkornchenzellen. Die Abb. 1 zeigt eine Stelle, bei der man neben
Fagern mit noch deutlich erkennbarem Markgeriist (Fischflossen- und
Trichterfiguren) umgewandeltes Mark sieht, entweder geblahte Mark-
maschen, einzelne in Markballen zerfallene, oder schlieBlich ganz auf-
geloste Markscheiden, deren einstige Form und Lage nur noch an ge-
wucherten Schwannschen Kernen, Markbréckeln usw. kenntlich ist.
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Abb. 1. Vergr.410:1, Zeiss D, Ok. 4.

Betrachtet man nun als Erginzung dazu die Abb. 2, die nach einem
Schulize-Praparat gezeichnet ist, so fallt auch hier auf, dafi vor allem
in der Mitte des Bildes eine ganze Reihe diinne Achsencylinder erhalten
sind und vollig glatt verlaufen, wiahrend andere ganz eigenartige Ver-
anderungen aufweisen. Dieses Bild ist sehr mannigfaltig; so sieht man
u. a. stark verdickte Achsencylinder mit knolligen Varicositdten, manche
von ihnen sehen wie angenagt aus und bisweilen enthalten die verdickten
Stellen kleine Vakuolen. Wieder andere sind diinner und weisen in ihrem
oft zickzackisrmigen Verlauf feinste, kleine Auswiichse auf, die wie
Blattstiele an einem Ast sitzen und innerhalb der Markscheide liegen.
Niemals konnte ich beobachten, dal von diesen feinsten Auswiichsen
der alten Achsencylinder diinne Fasern ausgingen, die parallel oder
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zirkulér zum alten Axon in derselben oder in entgegengesetzter Richtung
verliefen, wie ez Dointkow®7) bei experimenteller Bleineuritis be-
schrieben hat. Ich konnte diese Beobachtungen avch noch an anderen
Stellen des Plexus machen, wo teilweise ein sehr starker Faserausfall
und ein ganz phantastischer Formenreichtum der erlauterten Achsen-
cylinderverdnderungen auftrat (Abb. 3). An diesen Stellen waren kork-
zieherartige, verbreiterte und verschmilerte Axone, vor allem mit
Auswiichsen und Osenbildungen sehr hiufig, wihrend die Bildung
von Knoten zuriicktrat. Was die eben beschriebenen Formen der ver-
anderten Achsencylinder anbelangt, so habe ich dhnliche Bilder nur bei
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Abb. 2. Vergr. 510 : 1, Zeiss D, Ok. 4, Tub. 16,5.

Cajal® 3} gefunden, der sie in seinen klassischen Arbeiten iiber die
Degeneration und Regeneration der Nerven beschreibt, und zwar am
zentralen Stumpf des durchschnittenen Kaninchenischiadicus nach
6—10 Tagen. Ebenso hat Marinesco'®) dhnliche Excrescenzen im zen-
tralen Stumpf des N. ischiadicus 98 Tage nach Durchschneidung des
Nerven und des Riickenmarks beschrieben, ferner Dointkow?) bei ex-
perimenteller Bleineuritis und Berblinger 1) bei schuliverletzten Nerven.

Einen zweiten, fast spiegelbildlichen Fall konnte ich weiter noch be-
obachten, wo auch ein Carcinom der linken Mamma bei einer 53 jihrigen
Frau vorlag. Bei der Sektion fand sich ein ,,cancer en cuirasse” der
ganzen Brustwand, des Riickens mit Ubergreifen auf die linke Achsel-
hohle, starke Elephantiasis der ganzen linken oberen Extremitit, Meta-
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stasen in Leber und Lungen mit Annagung eines groflleren GefaBastes,
der zu Hamatothorax gefiihrt hatte. Auch hier war der GefafSnerven-
strang der linken oberen Extremitdt vollstandig in Tumormassen ein-
gescheidet. Zur mikroskopischen Untersuchung hatte ich auch zum
Vergleich Material von der entsprechenden gesunden Seite, sowie
Nervenéiste aus den distalsten Partien der geschadigten Extremitat
entnommen, was leider beim ersten Fall nicht moglich gewesen war.
Es zeigten sich an den Stellen aus der Umgebung der Tumormassen
wohl auch starke Veranderungen an Markscheiden und Achsencylindern
in Form von Faserausfall und Zerfall, sowie Verbreiterung der Fasern,
ebenfalls wieder ohne Vorhandensein von Fettkérnchenzellen, jedoch
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Abb. 8. Vergr. 410 : 1, Zeiss D, Ok. 4.

vermifite ich die Gewichszellen in den endoneuralen Liymphgefifen,
wahrend das Perineurium mit Krebszellen infiltriert war, wie die Abb. 4
zeigt. Die Achsencylinderverinderungen waren ebenfalls sehr hoch-
gradige. Die Axone waren grofitenteils verbreitert, hatten unscharfe,
oft wie angenagt aussehende Konturen und firbten sich meist weniger
stark mit Silber. Vakuolen und Knotenbildung waren haufig, auch
Excrescenzen mit und obne kleine Vakuolen, sowie astartige Formen
der Axone konnte ich dabei beobachten. Der Gesamteindruck war
jedoch in diesem Fall mehr der einer schon weiter vorgeschrittenen
Degeneration, wobei auch schon die regenerativen Ansitze dem Unter-
gang verfielen, was sich an der granulierten Form und der blassen Farbung
der Axone schon erkennen lieB. Die Verdnderungen der Nervenfasern
in der Peripherie der geschidigten Extremitit, z. B. der Hautast des
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N. radialis oder der Stamm des N. medianus liefen auch zahireiche
Veranderungen erkennen, wie z. B. Zerfall einzelner Fasern mit Achsen-
cylinderfragmenten, oder verbreiterte Axone mit wie angenagten Kon-
turen, Markellipsoide mit und ohne Achsencylinderfragmenten, wie sie
aus zahlreichen Arbeiten bekannt sind; ich méchte hier nur auf die zu-
sammenfassende Darstellung in Spielmeyers Histopathologie!8) verweisen.
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Abb. 4. Zeiss-Apochr. 16 mm, Ok. 2.

Diese rein degenerativen Formen fanden sich mitten zwischen vollig
unveriinderten Fasern und waren viel weniger zahlreich als proximal.

Zum Vergleich mit diesen Befunden mochte ich gleich noch 4 weitere
Falle anschliefien, die zeigen sollen, da man doch wohl die eben be-
schriebenen Veridnderungen der Nerven bel Carcinom von anderen
ahnlichen Prozessen trennen kann, oder dal sie einer besonderen Reiz-
phase im Degenerationsprozel angehéren. So konnte ich bei einem
ausgedehnten Sarkom des Beckens den volliz in Tumorgewebe ein-
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geschlossenen Plexus sacralis untersuchen. Auf dem Querschnitt waren
die Nervenfasern ein Trimmerfeld, das zahlreiche Kerne, aber nur
sehr wenige erkennbare Faserquerschnitte zeigte und weder eine Mark-
noch Fettreaktion gab. Der Langsschnitt liel ebenfalls zerfallene
Nervenfasern mit gewucherten Kernen erkennen; im Silberpréparat
konnte man ab und zu zwischen leeren Schwannschen Scheiden
kornig zerfallene, blaBl gefarbte Achsencylinder sehen. An einer Stelle
konnte ich den Abgang zweier Kollateralen vom alten Axon beobachten,
und zwar einer rekurrierenden und einer in der Richtung des Achsen-
cylinders innerhalb der Schwannschen Scheide verlaufenden jungen
Faser, die aber beide schon kornig zerfallen und mit feinen Vakuolen
versehen waren. Formen mit spindeligen Auftreibungen und band-
artiger Verbreiterung waren auch nicht selten, die Mehrzahl der Fasern
war jedoch schon vollig zerfallen. Ganz dhnliche Bilder erhielt ich bei
einem sehr ausgedehnten Mammasarkom einer 72jahrigen Frau, wobei
der Gefalnervenstrang der Achselhdhle gerade so in Tumormasse
eingebacken war, wie bei dem zuerst beschriebenen Carcinom. Es fiel
vor allem sehr hochgradiger Markzerfall auf, wihrend die Achsen-
cylinder im Verhiltnis weniger geschadigt waren. Wo sie jedoch ver-
#ndert waren, zeigten sie ganz einfache Degenerationsformen, niemals
Sprossungserscheinungen. Die Gewichszellen begleiteten tiberall die
Nerven, waren aber nirgends im Endoneurium bzw. in dessen Lymph-
gefaBen zu finden. Auch hier waren in der Peripherie, z. B. am Unter-
arm, zahlreiche degenerative Formen, selbst an den rein sensiblen Asten,
erkennbar. Die bei diesem Fall vorgenommene klinische Sensibilitits-
und Motilitatspriifung ergab keinerlei Ausfallserscheinungen, ebenso
fehlten auch hier jegliche subjektive Schmerzangaben.

Die beiden letzten Fille verdanke ich der Liebenswiirdigkeit des
Herrn Prosektors Dr. Loescheke in Mannheim.

Bei dem einen handelte es sich um eine tuberkulose Wirbelcaries mit
Kompression des Riickenmarks im Bereich des 6. Brustwirbels und
daraus resultierende motorische Lihmung der Extremitaten. Das
mikroskopische Priparat des N.ischiadicus liel am Markscheidenbild
diffuse, iiber den ganzen Langsschnitt verteilte schwere Veranderungen
einzelner Markfasern erkennen, die in Blihung der Markmaschen,
unregelmaBiger Markspongiosa, Rosenkranzform und kleineren Mark-
ballen bestand. Auch im Sudanpriaparat fielen bandférmige Ausfalle
von Markfasern mitten zwischen normalen Faserbiindeln auf;- diese
Stellen waren besonders kernreich und man konnte zahlreiche mit Fett-
tropfchen beladene “Abrdumzellen sehen; auch waren einige Fasern
spindelig aufgetrieben und verbreitert. Die Achsencylinderverdnderungen
im Silberpriparat waren demgegeniiber nicht so sehr ins Auge springend.
Es waren verhiltnism#Big wenige Axone ausgefallen; Korkzieher- oder
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Maanderformen, abnorm verbreiterte und schlechter firbbare Fasern
deuteten auf den Degenerationsproze der Achsencylinder hin. Bei dem
anderen Fall lagen Metastasen eines vor 10 Jahren operierten Mamma.-
carcinoms in der Lendenwirbelsiule vor, wobei die Austrittsstelle des
N. ischiadicus von Schwielen- und Tumorgewebe umgriffen war. Der
N. peronaeus war seit 1/, Jahr gelihmt. Im Silberpriparat zeigten sich
am N. peronaeus zahlreiche ausgefallene Fasern, kenntlich an den
Biingnerschen Biéndern und Achsencylinderfragmenten, auBerdem
fanden sich korkzicherartige Fasern und solche, die in feinen Osen
endigten. Das Markscheidenpriiparat am Gefrierschnitt lie ebenfalls
starken bandartigen Faserausfall erkennen, die Markfasern fehlten véllig,
oder es waren nur noch Markballen ibrig, daneben fanden sich einzelne
stark gequollene oder mit einem homogenen Markgeriist versehene
Fasern. Am Sudanschnitt fielen an den degenerierten Stellen zahlreiche
Fettkornchenzellen und feintropfige Verfettung der Faserfragmente auf.
Der verschmélerte N. ischiadicus wies ahnliche, wenn auch nicht ganz
so starke Verdnderungen auf. Die Achsencylinder waren hierbei hiufig
sehr diinn und zeigten feine Verschlingungen, Vakuolen und Osen-
bildungen in ihrem Verlauf. Ich habe diesen Fall von den zwei ersten
Carcinomféllen getrennt, weil hier wesentlich die sekundére Degeneration
in Betracht kommt an einer Stelle, wo die direkte Einwirkung der
Schidlichkeit wegfallt und daher auch keine Reizerscheinungen auf-
treten konnen.

Wenn ich nun zu den eben beschriebenen Befunden Stellung nehmen
soll, so driingt sich einmal die Ahnlichkeit des Degenerationsprozesses
in simtlichen Féllen, dann aber vor allem der Formenreichtum der
Achsencylinderverianderungen bei den beiden Carcinomfillen auf. Daf
man bei den genannten Fiallen die verschiedensten Formen des degene-
rierenden Axons findet, nimmt an sich nicht Wunder, da ja iiberall
starke Schidigungen des Nerven vorhanden sind; es ist jedoch inter-
essant, inwieweit man die Verinderungen der Nerven bei Carcinom als rein
degenerative Prozesse auffassen soll und ob sie eine besondere Stellung
in morphologischer Hinsicht gegeniiber allen anderen Fillen einnehmen.

Was das erste betrifft, so hat sich Cajal in seiner fritheren Arbeit
iiber die Nervenregeneration!), wo er auch Fasern mit Auswiichsen
und Knotenbildung abbildet, dahin geiuBert, da er diese Sprossen-
bildung als Reaktion auf Reize auffaBt und sie noch in den Bereich der
beginnenden Regeneration einbezieht; es handelte sich dabei um Fasern
aus dem Kaninchenischiadicus 10 Tage nach der Durchschneidung.
Cajal betonte, dafl die Excrescenzen tragenden Fasern sich im allgemeinen
nicht in neue fortsetzten, bei einer andern dhnlichen Figur vom gleichen
Fall hilt er diese eigenartigen Verinderungen fir ,,vielleicht patho-
logisch®. 1In seiner neueren groflen Arbeit iiber Degeneration umd
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Regeneration des Nervensystems?®) bildet er ganz dhnliche Fasern ab,
die auch mit den von mir eben beschriebenen iibereinstimmen, sie
stammen vom zentralen Ischiadicusstumpf des Kaninchens, 6 Tage
nach der Durchschneidung. Er bezeichnet an dieser Stelle die Axone als
,»sterile”, also degenerative Formen und hilt mit Perroncito'?) die
Kollateralen fiir pathologische Gebilde, was er dann auch noch auf die
Achsencylinder ausdehnt. Auch Doinikows Befunde?) bei experimenteller
Bleineuritis am ~Meerschweinchen zeigen durchaus &hnliche Bilder.
Doinikow ist ebenfalls der Ansicht, dall die Sprossen pathologische
Reizprodukte sind, die zum grofiten Teil zugrunde gehen und die nicht
nur an degenerierenden alten Axonen vorkommen, sondern auch an
solchen mit erhaltenem Zusammenhang. Er beobachtete diese Kr-
scheinungen besonders dort, wo der Achsencylinder durch starke
Alterationen der Markscheide gereizt wird.

Ich glaube nun, daBl meine Befunde in dieser Hinsicht sicher die
Auffassung Cajals und Doinikows stiitzen, wenn es sich auch um ganz
andersartige Schidigungen und wm menschliches Material handelt.
Soviel scheint mir sicher zu sein, daff die von mir beschriebenen Prozesse
an den Nerven bei Carcinom pathologisch und als Degenerations- und
Reizvorginge infolge schwerer toxischer und mechanischer Schadigungen
der Nervenfasern aufzufassen sind. Die Festonkontur mancher Fasern,
wie auch ich sie hiufig fand, erklirt sich Cajal als Folge des Druckes des
zerfallenen Markes. Fiir eine Anzahl von Fasern bleibt es dahingestellt,
ob die Sprossungsvorginge nur Eigentiimlichkeit der noch lebensfahigen
{bzw. funktionsfihigen) oder schon abgestorbenen Fasern sind. Sicher
ist jedenfalls, dall bei einer grofien Anzahl von Fasern, die Auswiichse
usw. trugen, diese sich nicht am Ende der alten Axone befanden, wie
das ja auch aus Abb. 2 ersichtlich ist, wo die betr. Achsencylinder weiter
zu verfolgen waren, eine Tatsache, auf die auch Doinikow") hingewiesen
hat. Bei Cajals Fall handelt es sich dagegen um eine Durchschneidung
mit anschlieBender sekundérer Degeneration, wobei natiirlich als Fort-
setzung des alten Axons nur regenerativ gebildete junge Fasern in
Betracht kommen. DalB natiirlich auch in meinem Fall unmittelbar
Zusammenhangsunterbrechungen infolge Degeneration mit terminalen
und kollateralen Sprossungsvorgingen vorkommen, das ist ja genfigend
aus meiner Abb. 3 zu erkennen.

Leider gibt der klinische Bericht iiber die Funktion sehr wenig Auf-
schluB3, da eine eingehendere Sensibilitatsprifung nicht gemacht wurde.
Bei beiden Carcinomfillen sollen subjektive Schmerzen in den Extremi-
taten, sowie grobere Sensibilitits- und Motilitdtsstorungen nicht
bestanden haben. Jedenfalls werden weitere Untersuchungen erst
beweisen konnen, in welchem Verhiltnis Ausfall und schwere Schidigung
gemischter Nervenfasern zur Funktion stehen. Ebenso werden erst
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weitere Beobachtungen lehren, ob der Achsencylinder oder das Mark
fiir die Leitung verantwortlich zu machen ist. Eines scheint mir noch
der Erwihnung wert, dafl nimlich in beiden Carcinomfillen eine rein
mechanische Exklirung der eigenartigen Verdnderungen der Axone nicht
genligt, daBl vielmehr chemisch-toxische und Stoffwechselstérungen
durch die Krebszellen sicher die wesentlichste Ursache der Ver-
snderungen der Nervenfasern sind. Das erhellt schon aus dem Vergleich
mit den beiden Sarkomfillen, wo trotz starker Kompression der Nerven
durch den Tumor hauptséchlich Degenerationsformen nachzuweisen
waren ; ebenso sprechen in diesem Sinne die anderen beschriebenen Félle.
Im tbrigen bin ich mir jedoch durchaus bewuBt, daf eine vollkommen
befriedigende Erklirung tiber diesen Punkt sich zur Zeit noch nicht
geben 1864, ich hoffe aber, spater einmal darauf zuriickkommen zu kénnen.

Zusammenfassung.

1. An zwei ganz dhnlichen Fillen von Mammacarcinom mit Meta-
stasen in den oberen Extremititen, mit und ohne Infiltration der endo-
neuralen Lymphgefifie, konnten schwere Verinderungen der Nerven-
fasern in Form von Faserausfall, Degeneration der Markscheiden und
Achsencylinder sowie eigenartige Auswiichse, Varicosititen, Osen- und
Vakuolenbildungen an den Achsencylindern beobachtet werden. Diese
pathologischen Formen finden sich am ausgesprochensten in der nichsten
Umgebung des Tumors bzw. der Tumorzellen. Die geschadigten Nerven
weisen auch in der weiteren Peripherie Degenerationsformen auf, jedoch
keine Sprossungen.

2. Die beobachteten Achsencylinderverdnderungen finden ihr Ana-
logon im zentralen Stumpf des sekundér infolge Durchschneidung
degenerierenden Kaninchenischiadicus nach 6—10 Tagen (Cajal), sowie
bei experimenteller Bleineuritis am Plexus brachialis des Meer-
schweinchens (Doinikow).

3. Die von mir beschriebenen Verinderungen der Achsencylinder
bei Carcinom fasse ich nicht nur als mechanisch sondern vor allem als
chemisch-toxisch bedingte Reiz- und Degenerationserscheinungen auf.

4. Drei weitere Falle: Ein Beckensarkom mit vollkommener Ein-
scheidung der Nerven des Plexus sacralis, dann ein ausgedehntes
Mammasarkom mit volliger Einscheidung des Gefafinervenstranges der
Achselhohle, ferner ein Nervus ischiadicus bei Kompression des Riicken-
marks im Bereich des 6. Brustwirbels infolge tuberkultser Wirbelearies
zeigen im Vergleich zu dem vorigen einfachere rein degenerative Prozesse
an den Nerven mit teilweise groflerer Schidigung des Markes.

Ein letzter Fall, bei dem es sich um Metastasen eines Mamma-
carcinoms in der Lendenwirbelsiule mit Umgreifen der Austrittsstelle
des N. ischiadicus handelte, zeigt am distal davon entnommenen
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N. ischiadicus auch nur degenerative Veranderungen an den Nerven ohne
Reizerscheinungen, beweist jedoch auch, wie die Untersuchung der peri-
pheren Aste im zweiten Falle, daB die Schidigung sich in die Peripherie
fortsetzt, Reizphénomene jedoch fehlen, weil offenbar die direkte Ein-
wirkung der Schidlichkeit fehlt.
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