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Beobachtungen fiber aufsteigende, nicht entziindliche Sch~digungen 
am loeripheren Nerven durch ein Trauma, das keine/iuBeren Verletzun- 
gen bewirkt hat, und bei dem sieh auBer Blutungen in das Unterhaut- 
zellgewebe aueh keine inneren Zusammenhangstrennungen fanden, sind 
am Sektionstiseh eine Seltenheit. Traumatisehe Sehgdigungen gleieher 
Art, wie sie klinisch als Sehlaf-, Narkose- nnd Krttekenlghmungen bekannt 
sind, k6nnen ausheilen, kommen jedenfalls kaum zur anatomisehen 
Untersuehung. Bei st~rkeren Gewalteinwirkungen, bei komplizierten 
Knoehenbriiehen mit grSl?eren Weiehteilverletzungen sind die Chi- 
rurgen meist gen6tigt, die betreffende Extremitgt abzusetzen. Stieh- 
und Sehu3verletzungen, die zu einer Nervensehgdigung fiihrten, bekommt 
der Pathologe heutzutage kaum zu sehen. Und Nervenquetsehungen 
sowie solehe posttraumatisehen Zust~tnde bei unkomplizierten Knoehen- 
brtiehen, die an der Bruehstelle eine betr~ehtliehe Kalluswueherung 
entstehen lassen und dutch Druck und Umwaehsen eine Nervenatrophie 
bewirken, werden ja ebenfalls ehirurgiseh in Angriff genommen nnd 
entziehen sieh so der histologisehen Untersuchung. Zudem fiihren die 
genannten Arten traumatiseher Nervensehgdigung meist zu einer un- 
vollst~ndigen oder vollst~indigen Zusammenhangstrennung und Sekund~r- 
infektion. 

Uber einen Fall reiner, peripherer Degeneration soll bier beriehtet 
werden, der aus vielerlei Grfinden besondere Beachtung beansprueht. 
Ftir den Pathologen bietet er in seltener Mannigfaltigkeit alia Stadien 
der Degeneration am Markscheiden und Nervenfasern. Veto klinisehen 
Standpunkt aus ist er bezfiglieh Ausdehnung und Fortsehreiten der 
Degeneration, beziiglieh Voraussage und Begutaehtung yon Bedeutung. 
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Die kl inisehen Angaben  ve rdanke  ieh dem l iebenswttrdigen En tgegen-  
k o m m e n  der Psyeh ia t r i sehen  Univers i t~ tsk l in ik .  

37 j ghriger Mann, der seit dem 12. Lebensj ahr an epileptischen Anf/~llen leidet, 
die sehon mehrfaeh zn schweren Verletzungen ftihrten. Am 23. IX. i927 erstmalige 
Aufnahme in die Klinik wegen Haufung der Anfalle mit nachfolgenden Verwirrt- 
heitszustgnden mit Selbstmordabsiehten. Bei der Aufnahme wie aueh in den 
folgenden Woehen hoehgradige Erregtheit. Dis Januar i928 ein epileptiseher 
Anfall. 

Am i0. I. 1928 morgens wird Patient in benommenem Zustand auf der Bett- 
kante liegend aufgefunden, Es besteht Schwellung des reeht.en Armes bis zum 
Ellenbogen, in der rechten Aehselh6hle bis zum Riicken ein toter Streifen, Druek- 
stellen an der }Iaut der medialen Oberarmfl~ehe und an der gegeniiberliegenden 
Brus~wand, leiehte Schwellung und starke Drueksehmerzhaftigkeit auf der 2. und 
3. l~ippe reehts in Achsellinie. An diesem Tag Temperatursteigerung auf 38,3 ~ 
Aus diesem Bdund wird auf einen in der Nacht erfolgten, nicht beobaehteten 
Anfall gesehlossen. 

In den folgenden Tagen nimmt die Armschwellung und Schmerzhaftigkeit bei 
akgiven und passiven Armbewegungen zu. R6n~genologisch ein Brueh weder am 
Arm noeh an den I~ippen naehweisbar. Der beratende Chirurg h~lt Thrombo- 
phlebitis ftir wahrseheinlieh. 

Ende Januar das 0dem verschwunden. Unter Klagen des Patienten fiber 
reil~ende Sehmerzen im Arm entwiekelt sieh eine Radialis-Medianuslghmung mit 
Fingereontracturen und Atrophie der kleinen Handmuskeln, mit Hyp- und An- 
i~sthesien im Bereieh des Medianus und Radialis an Unterarm und K~nd. Sparer 
typisohe Fallhandstellung mit vollst&ndiger Fingercontractur und nur geringer 
:Bewegungsm6gliehkeit im ttandgelenk. 

Ern~hrungszustand wird immer sehlechter, subfebrile Temperaturen treten 
auf. Am 5. IV. 1928 nnter den Zeichen schon l~nger bestehender Pneumonie Tod. 

Bei der yon mir 11 Stunden nach dem Tode vorgenommenen LeichenSff- 
hung Ianden sich folgende Vergnderungen: 

Chronische, l~on[luierende, lsatarrhalische Bronchopneumonien in beiden Lungen, 
eitrlge Tracheobronchitis, geringes Lungenrandemphysem, ]rische verrukSse Endo- 
karditis der Mitralis, [rische Milzschwellung, Stauung in den Unterleibsorganen, 
besonders Leber und 2gieren, ]ixierte Abdulction der rechten Hand mit Muslcelatrophien. 

Dureh  die X l i n i k  auf die t r auma t i s ehe  E n t s t e h u n g  der  g a d i a l i s -  
Med ianus lghmung  au fmerksam gemaeht ,  pri~parierte ieh das  Gefgft- 
ne rvenb i inde l  yon  der  reeh ten  Aehselh6hle an  bis e twa  zum un te ren  
Dr i t t e l  des Obera rms  heraus  un te r  Mi tnahme  der  umgebenden  ]V[usku- 
la tur .  Zur  his tologischen Un te r suehung  ge langten  naeh  und  naeh  der  
ganze Plexus  und  per iphere  Ante i l  te l l ;  in Lgngs-,  tel ls  in  Quersehn i t t em 
Dabe i  e rgab  sich zungehst ,  dab  der Ulnar is ,  der  grSgte  Teil  des Medianus  
und  die t I a u t n e r v e n  (N. eu taneus  an t eb rach i i  reed. et.  lat . )  unver/~ndert  
waren,  dag  dagegen der  l~adial is  und  ein Bi indel  des Medianus  sehwere 
Sehgdigungen  aufwiesen,  die alle S tg rkegrade  und  somi t  den Gang der  
Degenera t ion  Sehr i t t  fiir Schr i t t  verfolgen liel3en. Al lgemein  is t  dabe i  
hervorzuheben ,  dab  die iLuBere F o r m  der Nervens t rgnge  und  -btindel  
aueh  mik roskop i seh  unve r~nde r t  erseheint ,  n ae hde m sich sehon makros -  
kopiseh  ke in  Befund  erheben lieS. Fe rne r  is t  wesentl ieh,  dab  die De- 
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genera t ion  in  jedem ~ervenbf inde l  des Radialis  und  Medianus,  ja  oft 

in  den einzelnen Fasern  ungleieh for tgeschri t ten u n d  ausgebildet  ist. 
Die besonderen  pathologischen Ver~nderungen an  den Markscheiden 

des Radialis sind folgende: 

Schon am ~/~m.-Eosinpr/il0arat, deutlicher bei der Markseheidenf/~rbung nach 
Spielmeyer sieht man, dab nur wenige Markscheiden erhalten sind. Es linden sieh 

, nur an einzelnen Fasern noch kurze oder 1/~ngere Stiicke, die meist schon degenera- 
tive Ver/inderungen zeigen. Die Markscheidenreste erseheinen wohl noeh als breite, 
dunkle, bandartige Streifen, zeigen aber ziemlieh haufig kolbenartige Auftreibungen 
und blasenartige Verdickungen. Diese ,,spindligen Bli~hungen" kommen nach den 
Angaben Spielmeyers als kiinstliche Bildungen auch am gesunden Nerv vor bei 
schlechter Fixierung und beginnender F~ulnis. Da wit sie nur in den degenerierten 
Nervenbfindeln des Medianus und Radialis angetroffen haben, in den gleieher- 
maBen behandelten und untersuchten Sehnitten des Ulnaris ausnahmslos ver- 
missen, sind sie mit Sieherhei~ als w/ihrend des Lebens entstandene Ver/inderungen 
anzuspreehen. - -  Die feineren Strukturen der Markseheide: das plasmatische 
Wabenwerk, die Markspongiosa mit den eigentfim]ich trichterfOrmigen Einzel- 
stricken, die bei besonderen F~rbungen an der gesunden Nervenfaser zu sehen sind, 
haben wir nur an einzelnen Stellen und nur andeutungsweise in diesen Markscheiden- 
resten gefunden. - -  Viel h/~ufiger sieht man KOrnehen- und Markballenbildung, 
die der Ausdruek schon fortgeschrittener Degeneration sind. ~ach der Einteilung 
Spielmeyers kann man an diesen Markballen prim/ire und sekund/ire Zerfalls- 
produkte feststellen, l~rim~re sind dureh die Chromosmiummethode als sog. 
,,Marchi-Schollen" darstellbar. Als sekund~re Zerfallsprodukte gelten alle solehe, 
die sich mit Scharlachrob f/~rben und damit sich als Neutralfettgemisehe erweisen. 
Da sich das Myelin im Verlauf der Degeneration zu Neutralfett umwandelt, kann 
man naeh dem AusfM1 der Scharlachrotf/irbung Grad und Fortschritt der Degenera- 
tion beurteilen. Infolge techniseher Fehler konnten wir die ,,Marchi-Schollen" 
im vorliegenden Fall nieht ~eststellen. Die angefertigten Fettpr/iparaSe lassen nun 
nur an einzelnen dieser Markscheidenreste eine sehar~e Rotf/irbung in Tropfenform 
erkennen. Meis~ finder sich ein schmutziges Rot in Anordnung feiner BestKubung 
oder kleinster Tropfen. Soweit die Genauigkei~ histologisehen Fettnachweises eine 
Beurteihng zul/~6t, kann man aus diesen Befunden sehlie$en, dab in den Mark- 
ballen dieser Markscheidenreste eine Umwandiung in ,,sekund/ire Zerfallsprodukte" 
im allgemeinen noch nichb stattgefunden hat. - -  Neben diesen wenigen breiten 
Markscheidenstfioken finden sich nun alle Uberg~nge der Versehmi~lerung mit 
unregelm~Bigen, perlsehnurartigen Strukturen, kleinzackigen Ausbuehtungen an 
der L/~ngsseite der schmalen Streifen, fOrmliches Zerhacktsein in einzelne, hinter- 
einanderliegende Bruchstiicke bis zum vOlligen Schwund des Markes. Die weir 
fiberwiegende Mehrzahl aller Nervenfasern des Radialis sind des Marks beraubt. 
Man erkennt dann nur die in ihrer Breite meist noch erhaltene Scheide als leicht 
grau gef/irbte Bi~nder, in denen die eifOrmigen Kerne der Schwannsehen Zelle liegen. 
Diese sollen ja als erste die Zerfallsprodukte aufnehmen, teils dadurch zugrunde 
geben, ~eils in andern F/illen stark zu wuchern beginnen. So erkl/irt sieh, dab wir, 
abgesehen yon den T~uschungen der Schnittrichtung, nicht mehr in alien Scheiden 
eine solehe ovale Zelle gefunden haben, dab sie zum andern an einze]nen Fasern 
zu mehreren dieht nebeneinander ]iegen. An solchen Stellen erscheint dann meist 
das Endoneurium ver/indert, worauf weiter unten eingegangen werden soil. 

Zun~chst die Befunde an den Achsenzylindern. In den oben beschriebenen 
Markseheidenresten sind die Aehsenzyl~nder meis~ noeh erhalten, ebenso auffallend 
h~ufig in den vOllig entmarkten Fasern. Bei der Silberdurchtr/~nkung nach 
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Abb. 1. iXadiulis 1 cln distal d. Plex. brach.; im oberen Tell degenerierte Markscheidenreste als 
dtmkle Streifen mit bl~schenartigen Auftreibuagen dentlich, unterhalb davon vol]sthndige Entmsr-  

kung. (H~mat.-Eosin.) (Apochi'omat 16 ram, Kompen.-Okul. 4; Vergr. 77.) 

Abb. 2. Aus demselbea Radialisabschnitt wie Abb. 1; Markscheidendegeneration: bl~sehenar~ige 
Auftreibuagen, kolbenartige Verdiekungen, MarkballenbildKng, Yragmentiertmg, Verschm~lerung; 
Achsenzylinderbruchstticke als feinste, schwarze Linien zu erkennen. (Apoehromat 16 ram; Periplam- 

Okul. 8real, Vergr. 93.) (Markscheidenf~irbung nach S~ielmeyer.) 
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Bielschowsky, h/~ufig schon am Markscheidenpr/~parat sieht man ganz feine schwarze 
Linien imnitten der rauchgrau gefgrbten, marklosen Scheide verlaufen. Oft linden 
sich nur kfirzere oder Igngere Bruchstficke, oft nur kleine, aneinandergereihte 
]~ruchstficke, denen die Schwannschen Zellen dann dieht anliegen. Die Mehrzahl 
tier marklosen Fasern lie• keine Achsenzylinder erkennen, nur an vereinzelten 
schienen sie ununterbrochen erhalten. 

Aulter der oben erw/~hnten Vermehrung der Schwannsehen Zellen an wenigen 
Stellen ist eine Vermehrung der Bindegewebsbestandteile des Peri- und Endo- 
neuriums an einzelnen Absehnitten deutlich. Die Entscheidung, ob die einzelnen 
Zelltypen ektodermaler Herkunft, also Wucherungen der Schwannsehen Zellen, 
oder mesodermaler Abstammung, Fibroplasten und junge Bindegewebsfasern 
darstellen, ist in den einzelnen Fgllen ungemein sehwierig, da beide Formen aul~er- 
ordentlieh ghnlich sind. 

Wichtig sind dagegen dis Fett/grbungen. Diese zeigen vorwiegend in den mark- 
losen Abschni~ten eine nur mgBige Durehsetzung mit versehieden gro~en Fett- 
tropfen und feinsten, lokalen Fettbestgubungen. D'ber die Anordnung ist zu sagen, 
daft sieh einmal eine scharfe Lokalisation im Bereieh tier einzelnen, degenerierten 
Nervenbfindel nieht finder, wenn auch das Fett bier vielleicht mehr grol]tropfig 
erscheint. Zum andern finder sich sowohl eine intra- wie aueh extraeellulgre Fett- 
ablagerung vor. Auch im Endoneurium gelegene Zellen sind vielfaeh bestgubt. 
Verfettungen solehen Grades und AusmaBes, wie sie Spiel'meyer als Seharlachrot- 
stadium ~bbildet, haben wir niemals gefunden. Auch haben wir trotz mehrfaeher 
J~nderung der L5sung keine gleichmgftige, leuchtende l~otfgrbung erzielt, vielmehr 
wie auch in den oben besehriebenen Markscheidenresten nur eine schmutzigrote 
bis braunrote Fgrbung erhalten, mit nur vereinzelten grSfteren Fetttropfen in 
!euehtend roter Fs~rbe. 

In mehreren Absehnitten des Radialis, und zwar in den distalen, die der Mitre 
des Humerus entsprechen, fanden wir Rundzellenanh~ufungen. Diese ]iegen ent- 
weder a]s schmale Sgume kleinen Capillaren des Perineuriums an oder linden sieh 
als grSBere Haufen in den schmalen Bindegewebssepten des Endoneuriums. Leuko- 
cy~en oder andere friseh entzfindliche Ver~nderungen fanden wir nirgends, Plasma- 
zellen nur vereinzelt. 

Da chirurgischerseits eine Thrombophlebitis nach Auftreten der Arm- 
sehwellung angenommen wurde, haben wir besonders auf GefgBvergnderungen 
geachtet und versehiedene Stiicke der Arteria und Vena braehialis und ihrer 
Neben~ste sowie die Gef~tB- und Nervenseheide in Zusammenhang untersucht. 
An den grol~en und mittleren Gef~tl~en waren keinerlei entztindliche Ver~nderungen 
oder eine Verlegung der Lichtung durch Thromben zu erkennen, an einzelnen 
Capillaren im Bereieh des distalen Radialisendes die genannten Rundzellenherde. 

Ein etwa 2 m m i m  Durchschnitt messendes Btindel des Medianus zeigte nun 
die gleichen Ver/~nderungen, die wir eben am Radialis beschrieben mit dem Unter- 
schied, dal~ die Degeneration weniger ausgedehnt, daft in den entmarkten Fasern 
h/~ufiger die Achsenzylinder erhalten waren, und dab Rundzelleneinlagerungen 
nieht gefunden wurden. 

Die Ausdehnung der Degeneration in proximaler l~ichtung nimmt nach dem 
Plexus brachialis zu deutlich ab, wenn auch der Radialis 1 cm distal des Plexus 
noeh fiber die H~lfte seiner Querschnittsbreite Entmarkung und Schwund der 
Aehsenzylinder aufweist. 

ttamosiderinablagerungen als Zeichen alter Blutung haben wir weder in den 
Nerven noch in den Teilen der herausgeschnittenen Muskulatur vorgefunden. 

Die Zusammen/assung der histologischen Untersuchung ergibt also 
eine weitgehende Degeneration des ganzen Radialis und eines Btindels 
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Abb. 3. ;kus 4era dist~len P~6iaiisabschnitb in halber HShe des Humerus; ~erh~iltnism~Big zahl- 
reiche ~/iarkscheidenreste mit denselben degenerativen Vergnderungen wie in Abb. 2; ~Rundzellen- 

herde. (kpochromat 16 ram; l~eriplan.-Okul. 8ma], Yergr, 95.) 

Abb. 4. Distaler R~dialisabschnitt; grol3er Rundze]lenherd im Endoneurium. 
(Apochromat 16 ram; Komlgens.-0kul. 4, Vergr. 88.) 



Nervendegeneratiom zl3 5 

des Medianus mit nur sp~rliehen Resten yon Markscheiden, die auch 
degenerative Umwandlung: Bildung yon MarkbMlen und blasenf6rmige 
Auf~reibungen zeigen, mit fortgeschrittener Entmarkung und Zerst6- 
rung der Aehsenzylinder in einem AusmaB welt fiber die tt~lfte des 
Nervenquerschnitts. Die Markscheidenreste ergeben mit Seharlaehrot 
nur eine schmutzige Rotf~rbung. GleichermaBen verhalten sich die 
kleintropfigen Fettablagerungen und -best~ubungen in den Absehnitten 
vollkommener Degeneration yon Mark und Aehsenzylinder. In HShe 
der Oberarmmitte fanden sieh ira Radialis vereinzelte, kleine Rund- 
zellenherde dm Perineurium, einzelne grSl~ere im Endoneurinm. Die 
degenerativen Ver~nderungen nehmen naeh dem Plexus braehiatis zu 
nur wenig an Ausdehnung ab. 

Bei der Bespreehung der Befunde sollen nut  einige wesentliehe 
Punkte hervorgehoben werden. Naeh dem mikroskopisehen Bild liegt 
eine st~rkere Sehgdigung der Markseheiden vor. Die mit Seharlaehrot 
wenig starke Fgrbung und diffuse Verfettung in den am weitesten de- 
generierten Absehnitten zeigt u. E.  an, dab das sog. ,, Seharlaehstadium" 
sehon fiberholt ist. Daraus mit Sieherheit Sehltisse fiber den zeitliehen 
Ablauf und fiber den Ansatzpunkt der Sehgdigung zu ziehen, etwa 
derart, daft die Sehgdigung an den Markseheiden begonnen und erst 
sekunds den Sehwund der Aehsenzylinder naeh sieh gezogen h~tte, 
geh~ nieht an. Zwar betont Spielmeyer, daft bei den sekundgren De- 
generationen die Aehsenzylinder sieh widerstandsfghiger erweisen als 
die Markseheiden, wohingegen Mdnckeberg-Bethe, Poscharissky, Berb- 
linger u. a. bei traumatisehen Degenerationen den Beginn an den Aehsen- 
zylindern feststellten. Im vorliegenden Fall lgl3t sieh nieht mehr fest- 
stellen, an weiehem der beiden Teile die Sehgdigung begann. 

DaB die spgrlieh angetroffenen erhaltenen Aehsenzylinder nieht 
neugebildet sind, geht aus dem Fehlen yon Regenerationserseheinungen 
hervor. Als solehe werden bei traumatiseher wie bei experimenteller 
Zusammenhangstrennung yon Stroebe, Ca]al, Perroneito, Doinikow, 
Berblinger u. a. m. knopff6rmige Ansehwellungen, Ring-, Bfisehel- und 
Astbildung besehrieben. In unserem FMI konnten wir solehe Waehs- 
~umserseheinungen nieht feststellen. 

Da wit mit Sieherheit nur an wenigen Stellen eine Vermehrung der 
Sehwannsehen Zellen beobaehten konnten, ist diese ebenso als Aus- 
druek resorptiver wie spgrlieh regenerativer Vorggnge zu bewerten. 
Die Vermehrung der Sehwannsehen Zellen ist ja bekanntlieh Vorbedin- 
gung ffir die Regeneration der Aehsenzylinder, 

Sehwierigkeiten in der Deutung maehen die Rundzelleneinlagerungen 
im distalen t~adialisabsehnitt. Wie Spielmeyer, Berblinger u. a. angeben, 
beteiligen sich an den Aufr~tumungsarbeiten zuerst und vornehmlich 
die Schwannsehen Zellen. Daneben finden sieh aber beim Markabbau 
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im peripheren Nerven Leukoeyten, Lymphoeyten und Plasmazellen. 
Naeh den Befunden dieser Untersueher k6nnen wir mit Reeht den vor- 
liegenden Rundzellen die gleiehe Funktion zuspreehen, zumal wit solehe 
Zellansammlungen in so vielen anderen pathologisehen Degenerationen 
ohne entziindliehe Anteile zu sehen gewohnt sind. Die Sehwierigkeit in 
der Deutung liegt aber darin, dal] diese Rundzelleneinlagerungen aueh als 
Riiekst~nde einer abgelaufenen Entziindung angesproehen werden kSnnem 

Der Entseheid, ob die 3 N[onate naeh dem Trauma vorgefundenen 
Vers Endstadien einer Neuritis sind, ist fiir die Beurteilung 
des vorliegenden Falles von aussehlaggebender Bedeutung. Dabei ist 
hervorzuheben : Die makroskopischeUntersuehung ergab keine Verdiekung 
oder Narbenwueherung an den Nerven oder Muskeln. Im milcrosko- 
pischen Bild Iehlten entziindliche Vorgs oder lokale Narbenbildungen 
in den gesehs Nerven und an den gr6geren Gef~gen. Die klini- 
schen Befunde ergeben ebenfalls keine sieher entziindliehen Anzei- 
then: die Blutergiisse an Brustwand und Oberarm waren geringfiigig, 
das 0dem des Armes und der Hand ist auI die Nervenschs und 
die vorangegangene Blutstauung dutch die K6rperlage zuriiekfiihrbar. 
Xugere Verletzungen oder rSntgenologiseh naehweisbare Briiehe haben 
nieht bestanden, wie die Leiehen6ffnung besti~tigen konnte. Der Fieber- 
anstieg auf 38,3 ~ bestand nut  am Tage naeh dem Trauma dureh epilep. 
tisehen Anfall. Ferner : das Entstehen der bei der Obdulstion vorgefunde- 
nen frisehen verrue6sen Endokarditis der MitrMis.liegt zweifellos nieht 
3 Monate zuriick, denn die Auflagerungen waren ganz rein, der Klappen- 
rand noch zart, ebenso die S e h n e n f ~ d e n . -  Aus Mledem glauben wit 
mit gr6Bter Wahrseheinliehkeit das Vorliegen einer Neuritis aussehliegen 
und vorliegendeVer gnderungen als rein degenerative anspreehen zu k6nnen. 

Urs~ehlieh ist das Trauma der ausl6sende Faktor. Dabei kann es 
sowohl zu einer nieht mehr naehweisbaren prims Nervensehgdigung 
dureh Quetsehung wie zu einer sekund~ren dureh langdauernde Iseh~- 
mie gekommen sein. Beide Einwirkungen k6nnen die vorgefundene De- 
generation bewirken. Wit fanden in dem nns zug~ngliehen Sehrifttum 
eine Beobachtung yon Berblinger bei beginnender iseh~imisehen Gan- 
g r a m -  Fiir die Ausdehnung der degenerativen Ver~inderungen ist die 
Lokalisation der traumatisehen Einwirkung yon Bedeutung. Naeh den 
klinisehen Angaben wurde der Kranke am Morgen nach dem epilep- 
tisehen Anfall auf der Bettkante in benommenem Znstand aufgefunden. 
Es bestanden in der Aehselh6hle his zum Riicken ein roter Streifen, 
Druekstellen an der Haut  der medialen Oberarmflgehe und an der gegen- 
tiberliegenden Brustwand, leiehte Sehwellung und starke Drueksehmerz- 
haftigkeit aui der 2. und 3. Rippe in Aehsellinie. Die Quetsehung ist 
also auf die mediale Flgehe des proximalen 0berarmdrittels und die 
gegeniiberliegende [Brustwand zu lokalisieren. Das entsprieht der ober- 
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flgchlichen Lage des Gefi~l~nervenbiindels nach dem Durchschnitt zwi- 
schen dem Ansatz des Musc. pectoralis major und Musc. latissimus dorsi. 
Dabei ist ffir den vorliegenden Fall auffgllig, dal~ nur  eine Schgdigung 
des ganzen Radialis und eines Biindels des Medianus erfolgte. Liegen 
an dieser Stelle doch Ulnaris und Cutaneus antebrachii wie auch bei 
ihrem weiteren Verlauf wesentlich oberfliichlicher und ungeschfitzter, 
w~hrend der Medianus vom Musc. biceps gedeckt wird und der Radialis 
nur ein kurzes Stiick mit dem Ulnaris zusammenliegt, um dann in die 
Muskeltasche des Musc. triceps einzutreten. Es bleibt so unverstgndlich, 
dab Ulnaris und Cutaneus antebrachii ungeschgdigt blieben. 

Aus der Lokalisation des Traumas geht als wesentlich hervor, daB. 
die Degeneration auch aufwgrts nach dem Plexus brachialis zu fort- 
geschritten ist, wie die mikroskopischen Befunde dartun. Eine Quet- 
schung des Plexus selbst ist mit v611iger Sichcrheit natiirlich nicht, 
aber mit groBer Wahrscheinlichkeit, auszuschlieBen. Erstens konnte 
die Quetschung nur durch die Bet tkante erfolgen. Zweitens ist der 
Plexus durch die vorstehenden Muskelwfilste des Musc. pectoralis und 
Musc. latissimus dorsi sowie dutch das reiche Fettpolster der Axilla 
geschtitzt. Aus den vielfachen Beobachtungen traumatischer und ex- 
perimenteller Zusammenhangstrennung peripherer Nerven, wie sie die 
obengenannten Forscher beschrieben haben, geht nun hervor, dal~ auch 
am proximalen Stumpf degenerative Ver~nderungen statthaben. Daffir, 
dal3 diese auf eine viele Zentimeter lange Strecke aufw~rts zu verfolgen 
und nach 3 Monaten noch fortschreitend sind, ferner, dab Regenerations- 
erscheinungen vollkommen fehlen, haben wir in dem uns zug~nglichen 
Schrifttum keine Belege finden k6nnen. 

Dadurch bekommen u .E .  die Befunde vorliegenden Falles eine 
besondere Bedeutung einmal  fiir unsere Vorstellungen fiber alas Fort-  
schreiten degenerativer Nervensch~digungen nach Gewalteinwirkungen 
ohne Zusammenhangstrennungen, wie sic in entsprechenden Fgllen an 
selber Stelle bei Schlaf-, Narkose- oder Krfickenl/~hmungen sowie bei 
briisken Tricepskontrakturen (Veraguth) auftreten, zum andern ffir die 
klinische und gutachtliche Beurteilung der m6glichen Endausggnge 
solcher traumatischer Sch~digungen fiberhaupt. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Es wird fiber einen Fall aufsteigender, peripherer 
Nervendegeneration ohne nachweisbare Kontinuit/~tstrennung berichtet, 
die bei einem 37j~hrigen Epileptiker durch Aufliegen auf der Bet tkante  
entstand und] 3 Monate nach dem ausl6senden Trauma zur mikro- 
skopischen Untersuchung kam. 
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