
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit/it Leipzig 
[Direktor: Prof. Dr. W. Huecl~].) 

Das Gewebsbild des fieberhaften Rheumatismus. 

IX. Mitteilung. 

Der Nervus ischiadicus beim Rheumatismus. 

Von 

Siegfried Koeppen. 

Mit 6 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 10. Mai 1932.) 

Im Rahmen der Untersuchungen fiber das Gewebsbild des fieber- 
haften Rheuma~ismus yon Klinge habe ich systematisch an 37 Leiehen 
den ~ervus ischiadieus beiderseits untersuch~. Da das so wiehr 
klinische Krankheitsbild der Iehias morphologisch noch v511ig unklar is$ 
und seine Beziehungen zum Gelenkrheuma~ismus noch dunkel sind, bin 
ich an diese Untersuchung herangegangen. Ich teile meine FMle in 
5 Gruppen ein: 

1. Gruppe: F/~lle -con akutem und subakutem fieberhaften l~heuma- 
~ismus. 

2. Gruppe: F/~lle yon abgelaufenem fieberhaften Rheumatismus. 
3. Gruppe: F/~lle mit klinischer ,,Isehias". 
4. Gruppe : Sepsisfi~Ile. 
5. Gruppe : Vergleichsf/~lle. 

Technik. Die der Leiche mSgliehst frisch and ohne Druck entnommenen Nerven, 
sowohl die reehte wie die linke Seite, wurden in Formalin fixiert, nach 3 Tagen 
auf einer Korkplat*e schneckenartig aufgerollt und mit Stecknadeln befestigt, 
sodann noch 48 Stunden und l~nger in Formalin fixiert (s. Abb. 1). Dadurch war es 
m6glich, auf jedem Schnitt den ganzen Nervenstamm zu iibersehen. Nach der 
Fixierung die aufgeroll~en Nerven in der iiblichen Weise in Celloidin eingebettet. 
Fast alle Nerven (62) in Reibensehnitten aufgearbeitet. F/~rbemethoden: H~m~- 
toxylin-Eosin, Bindegewebsf/~rbung naeh van Gieson, Elastiea-van Gieson; kleinere 
Stiicke nach Weigert-Pat (Markscheiden) and Sudan gef~rbt. 

1. F~ille yon akutem und subakutem fieberhaften Rheumatismus. 
Die erste Gruppe umfal]~ solche Fglle, die uns Ms eindeutiger Gelenk- 

rheumatismus mi~, Cypischen morphologisehen Befunden der befMlenen 
Organe bekannt sind and deren Gesamtrheumastatus sehon z. T. 

20* 
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in frfiheren Arbe i ten*  beschrieben ist. Das Ergebnis  der Befunde am 
Nervus ischiadicus ist an  der Tabelle 1 ersichtlich; n u t  die F~ille 1 u n d  2 
sollen ausfi ihrhch besprochen werden, weil sie uns ein ausgeprggtes Bild 
des rheumat i schen  Geschehens am Nerven zeigen. 

Tabelle 1. 

r5 

22 Im. 

54iw. 

41lw. 

20 Ira. 

54]m. 

58 m. 
i 
1 

44 w. 

40! w. 

l~l inische 
Diagnose  

Pankarditis 

Hirnembolie, 
Endokarditis 
Endokarditis 

Ur~mie, 
Pankarditis 

Polyarthritis 
rhoumatica 

Kombinierter 
Mitralfehler 

Desgl. 

Arthritis 
deformans 

Anatomische 
Diagnose 

Subakuter 
l~heumatis- 

mus 
t~heumatis- 

mns nodosus 
Carditis 

rheumatiea, 
Mesaortitis 

fibrosa 
Carditis 

rheumatiea 

Anamnese 

Gelenk- 
schmerzen 

Gelenk- 
schmerzen 

I ~ e r z  - 

beschwerden 

Carditis 
rheumatica 

Carditis 
rheumatica 

Desgl I tismus 

Rheumatis Seit 20 Jah 
mus nodosu-s ten Gelenk: 

[ beschwerden 

Mit 15 Jah- 
ren Gelenk- 
rheumatis- 

m u s  

~7~er z - 

besehwerden 
vom 17.Jahre 
an ]~,heuma- 

F o k u s  

Chronische 
Tonsillitis 

Chronische 
Tonsillitis 

Chronische 
Tonsillitis 

Cholecys~itis 

Nerven- 
befun4 

Verquellnng 
der Gefi~g- 

wande u. 
Rnndzellen- 

infiltrate 
[~undzellen- 

infiltrate 

Reehtsdinks 
o.]~. 

l~echts-links 
O . B .  

l~echts-links 
O . ] ~ .  

Rechts-links 
O. ]~.  

Rechts-links 
O. B .  

1504/30 

1768/30 

575/31 

499/31 

856/31 

764/31 

1043/31 

1030/31 

Fall 1. Vorgeschichte : 1927 Gelenkschmerzen, seit April 1930 Herzklopfen und 
}Ierzschmerzen, danach S~eifheit der Gelenke. 

Klinische Diagnose. Pankarditis, Endokarditis verrucosa der Mitral- und 
Aortenklappen. 

Anatomische Diagnose. Frische Endokarditis der Aortenklappen, alte /ibr6se 
Perikarditis, Stauungsorgane, geringe Atherosklerose der Aorta, rheumatische .Knoten 
der Ellenbogengdenke. Mikroskopisch linden sieh im Herzmuskel Ascho//sche KnStehen 
und rheumatische Schwielen, in /ast allen 4brigen Organen typische rheumatisehe 
In]iItrate. 

Nervenbe/und. Makroskopisch am Nerven keine Ver~nderungen. Im mikro- 
skopisehen Bride das Peri- und Endonm~rium im allgemeinen zart, nur an ver- 
einzelten Stellen das Perineurium etwas verdickt, verqnollen, scho]lig zerfallen. 
(Ira H.E.-Schnit~ leuchtend rot, nach van Gieson gelb.) Die Schwannschen Kerne 
nicht vergTSBert, regelrecht. Typische rheumatische Granulome, wie fast in allen 
anderen Organen nachweisbar, nichr zu sehen. Dagegen schon bei sehwacher 
VergrSl3erung zahlreiche Zellinfiltrate im Nerven; bei starker Vergr6gerung als 
nur au s Lymphocyten bes~ehend erkennbar (s. Abb. 3) ; sind in der weitaus grSgeren 
Zahl um die Gef/~Be herum (s. Abb. 2) ~ngeordnet und breitea sieh zwischen den 

* Virchows Arch. 281, 3 (1931). 
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Nervenfasern aus, bei wenigen Inf i l t ra ten  allerdings eine Capillare nicht  naehweisbar. 
Bei einer Projekt ion von 10 Schni t ten auf ein Schema (s. Abb. 1) ergeben sich 
25 perivascul/~re Lymphocyteninfi l t rate .  
Bei der Weigertsehen Markseheiden- 
f~rbung ke ine  Degeneration der Mark- 
seheiden feststellbar. Ganz besonders 

Abb. 1. Abb. 2. 
Abb. 1. Zeichnung: Schnitt dutch einen aufgerollten und in Celloidin eingebetteten Nervus 
ischiadicus. An den mit x bezeichneten Stellen finden sieh perivascul~re L~-mphocyten- 

infiltrate bei Projektion yon 10 Schnitten zu je 30 tt auf eine Ebene. 
Abb. 2. Periv~scul~res Lymphocyteninfiltrat im Nervus ischiadicus. 

(Schwache Vergr6gerung.) 

hervorzuheben die Veranderungen an den Gef~gen im Nerven ihre Media und  
Advent i t ia  verquollen, in einen bei H . E .  leuehtend roten Ring, bei van Gieso~ 
gelben verwandelt,  teils ohne 
perivascul/~re Zellen, teils yon 
vielen Lymphzellen umgeben. 

Zusammenge/afit  l i n d e n  
s ich  be i  d i e s e m  l~heumafM1 

i m  N e r v e n  u n s p e z i f i s c h e  

p e r i v a s c u l s  L y m p h o c y t e n -  

i n f i l t r a t e ,  V e r q u e l l u n g  d e r  

k l e i n s t e n  Gef~ge  i m  N e r v  

m i t  u n d  o h n e  l y m p h z e l l i g e r  

l ~ e a k t i o n .  
Fall 2. Vorgesehichte: Seit 

31/2 J ah ren  Nierenleiden, in 
letzter Zeit Schmerzen im reeh- 
ten  Bein bei Bewegungen. Aus 
dem Befund der Klinik:  unter-  
hMb der Ellenbogen frei ver- 
schiebliche etwa kirschgroBe 

Geschwiilste. Abb. 3. Lymphzellenherd im Nerv. 
Anatomischer Be/und. Chro- (Starke VergrSgerung.) 

nisehe Tonsillitis, Rheumatismus 
nodosus beider Ellenbogen, chronische /ibrin6se rheumatisehe Gonitis rechts. Mikro- 
skopische Diagnose: In  ]ast allen Organen rheumatische Granulome, im Herzmuskel 
AschoNsche KnStchen. 

1Vervenbe]und. Makroskopisch keine Ver/~nderungen. Milu'oskopischer Befund 
fast  vollst~ndig wie in Fal l  1. Peri- und  Endoneur ium zart, keine Verquellungen. 
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In fast s/~mtliehen Schnitten (120) zahlreiche perivaseul/ize Lymphocyteniniiltrate. 
Abb. 4: ein im Perineurium liegendes Gef~il3 yon vielen Lymlohocyten umgeben, 

die sich zwischen den Nervenfasern aus- 
brMten. Abb. 5: ebelffalls um ein Gef/~l~ 
angeordneter Lymlohzellherd, etwas mehr 
diffus zwischen den .Fasern ausgestreut. 
Abb. 6: ein perivaseuliires Lymphocyten- 
ilffiltrat im Nerven, Gef~fl deutlich er- 
kennbar. Aueh bei diesem Falle vereinzelte 
verquollene Gef~gw~nde. Bei der Weigert- 
Palschen Fiirbung kein Markscheidenzerfall. 
Zusammenfassung: Zahlreiche 10erivaseul~ire 
Lymphocytenirffiltrate und Verquellung der 
Gef~Bw~nde im Nerven, keine rhe~mati- 
sehen Granulome. 

Die Befunde an den iibrigen in 
der Tabelle 1 angegebenen F/~llen sind 

Abb. ~. Perivasculi~re L~wmphocyten- gering, hervorzuheben ist noch Fall 3, 
~ n h ~ u f u n g  u m  eine l~ngs  ge t ro f fene  kle ine  bei dem ganz vereinzelte perivasenlare 

Ar t e r i e  des P e r i n e u r i u m s .  
Lymphzelleneinlagerungen im Nerven 

liegen; in allen iibrigen als subakuter Rheumatismus aufzufassende 
F/tile, sind keine morphologisehen Befunde wie Verquellungen oder 

Infiltrate, sei es Lymphoeyten, 
sei es spezifisehe rheumatisehe 
Granulome vorhanden. 

Abb. 5. Abb. 6. 

Abb. 5. Periv&seul~res LymphooyteninfHtrat d[ffus sich zwischen den Nervenfasern 
ausbreitend im Nerv liegend. 

~bb. 6. I~undzellenanh~iufung ura ein kleines Gef~iB im Nerv. 

Zusammen/assung der ersten Gruploe. 
Beim floriden Rheumatismus linden sich am Nervus ischiadicus 

I. Gef/~gwandverquellungen der kleinsten Gef/~Be im Nerven mit und ohne 
Rundze]lenwueherung. 2. Zahlreiche perivaseu]~re Lymlohoey~eninfiltrate. 
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2. Fiille yon abgelaufenem Rheumatismus. 
I n  dieser Gruppe  haben  wir alle F~Llle ohne fagbare  anatomische 

Ver/~nderungen am N e r v e n  zusammengeste] l t ,  dig sowohl der Vor- 
gesehichte nach als auch ana tomisch  als abgelaufene I~heumatismus-  
f~L]]e m i t  a l ter  Endokardi t i s  anzusehen sind. Eine gewisse ]3eaehtung 
verdien~ Fal l  12, kliniseh als I Iyper~ension diagnostiziert  anatomiseh 
best~tigt :  Arteriolosklerotisehe Sehrumpfnieren,  allgemeine Arterio- 
sklerose, rfiekf/tllige I-Ierzklal0penentzfindung mi t  Herzmuskelsehwielen;  
ira N e r v  keine entziindlichen Vorg/~nge, neben einer Int imasklerose der 
gr613eren Gefi~Be eine Arteriolosklerose im Nerv.  

Tabelle 2. 

l0 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

52 w. 

75 w. 

72 m. 

I 
65im. 

L 

](linisehe 
Diagnose 

Anatomisehe 
Diagnose 

Akuter Arthritis 
tierztod deformans, 

abgelaufene 
Endokarditis 

Infektions- Chronisehe 
arthritis Polyarthritis 

Endokarditisi Abgelaufene 
Carditis 

rheumatica 
tiyperten- gekurrente 

sion Endokarditis, 
Arteriolo- 

sklerose der 
Nieren 

Tubereulosa Abgelaufene 
pulmonum ; rheumatisehe 

Karditis 
S~rkom des Oberkiefers, 

Carditis rheumatica I 
Mesaortitis ~ fibrosa I 

Apoplekti- ] Abgelaufene / 
sche Insulte rheumatische / 

Karditis, / 
/ Mesaortitis 
I fibrosa 

Allgemeine Arteriosklerose, 
abgelaufene Carditis rheu- 

matica 
Apoplekti- Abgelaufene I 

sche Insulte Endokarditis, 
Arterio- 
sklerose 

~_nalIl]/ese 

l~heumatis-] 
mus in der [ 

Familie I 
Voml2.Jahre 
Gelenkrheu- 

matismus 

Rheumatis- 
runs vor 

30 Jahren 

Fokus 

Chronische 
Tonsillitis 

Narben der 
Tonsfllen 

N~rben der 
Tonsfllen 

Chronische 
Cholecystitis 

Nerven- 
befund 

Rechts-links 
O, B.  

Sklerose 
dor Gef/~Be 

Arteriolo- 
sklerose im 

~ o r v  

Rechts-links 
o.:B. 

Rech~silinks 
O.]~.  

Sklerose 
der Gef~ge 

lZechts-links 
o.]3. 

Sklerose 
der Geffi.l]e 

�9 

lO16/31 

591/31 

1032/31 

506/31 

1170/31 

722/31 

1159/31 

651/31 

1003/31 

Zusammen/assung der zweiten Gruppe. 

Bei F~llen yon abgelaufenem t~heumatismus sind keine morpho-  
logisehen Ver~nderungen a m  Nerven  nachweisbar.  
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3. F~ille yon klinischer Ischias.  

I n  dieser Gruppe  haben  wit  F/~lle yon  aku t e r  und  chronischer  k l in isch 
n~chgewiesener Ischias  zusammenges te l l t ;  die e rs ten  3 chronischen F/~lle 
haben  einen ~Iten abge laufenen  l~heumasta~us mi t  a l te r  und  rfickfi~lliger 
Endokard i t i s ,  der  v ier te  Fal l ,  bei  dem das  Ischias le iden ers~ seit  6 Tagen  
besteht ,  is t  ana tomisch  eine Staphylokol~kensepsis .  Alle F/il le u n t e n  
ausffihrlicher besehrieben.  

Tabelle 3. 

18 

19 

20 

21 

69 

75 

71 

47 

m .  

K l i n i s e h e  
D i a g n o s e  

Arterio- 
sklerose 

Arterio- 
sklerose 

Magen- 
C~ 

Anatomisohe 
Diagnose 

Abgelaufene 
Endokarditis, 
tterzmuskel- 

Arteriosklerose 
Rekurrente 

Endokarditis, 
rheumatisehe 
Sehwielen und 
KnStehen im 
Herzmuskel 
~esaortitis 

fibrosa, Carditis 
rheumatica 

Staphylokokkensepsis 
] 

Anamnese F o k u s  N e r v e n -  
b e f u n d  

Seit 1922 
Ischias 
links 

Ischias 
rechts 

Seit 5 Jahren 
ziehende 

Sehmorzon 
in beiden 

Beinen 
Seit 6 Tagen 

Ischias 

Chronisehe 
Tonsillitis 

Links Media- 
verkalkung, 

reehts Intima- 
sklerose 

Rechts Media- 
verkalkung, 
links o. B. 

Boiderseits 
Media- 

verkalkung 

S. U. 

459/31 

6s3/29 

5s7/3i 

16ss/31 

Fall 18. Vorgeschichte: 1902 Isehias links, die sich in den letzten Jahren 
wiederholte. 

Klinischer Be/und. Lass positiv. Druckpunkte, fehlender Achillessehnen- 
reflex links. 

Anatomischer Be/und. Allgemeine Arteriosklerose, Verkalkung und Verwaehsung 
der Aortenklappen (Stenose), feine I-Ierzmuskelschwielen, abgelaufene Endok~rditis 
der Mitralis. Die mil~-oskopische Untersuehung beider Ischiasnerven, die in Reihen 
aufgesehnitten sind, ergibt an den GefiBen des reehten Ischias eine Intimasklerose 
geringen Grades, an denen des linken Nerven dagegen eine schwere Mediaverkalkung 
und Intimasklerose, keine Zellinfiltrate, keine M~rkseheidendegeneration. 

Fall 19. Vorgeschichte: Ischi~s seit lgngerer Zeit. 
Klinischer Bs]und. Ischias mit positiven Lasague, Druckpunkten, behandelt 

mit Kochsalzinjektionen. 
Anatomischer Be/und. l%ekurrierende Endokarditis, sehwere Arteriosklerose, 

im Herzmuskel rheumatische Schwielen und Ascho//sche KnStehen. Mikroskopiseh 
findet sich eine schwere Intimasklerose und IV[ediaverkalkung der den kranken 
Nervus ischiadiens versorgenden GefiBe. Die Gef~l~e der anderen Seite auffallend 
goring verandert, nut vereinzelte kleine Gefige mit geringer Intimasklerose. Zu- 
sammen/assung der F~lle 18 und 19:2  Fil le  yon abgelaufenem Rheumatismus, 
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allgemeine Arteriosklerose; die Gef/~ge der an Isehias erkrankten Seite im Nerv 
zeigen eine schwere Mediaverkalkung und Intimasklerose, die Gefgge der gesunden 
Seite nur geringgradige Intimasklerose. 

Fall 20. Vorgeschichte: Seit ungef~hr 5 Jahren Klagen fiber rheumatische 
Sehmerzen, die bald im reehten, bald im linken Bein, rechts auffallend heftiger als 
links auftraten; Behandlung mit I~heumapr/s 

Klinisehe Hauptdiagnose. Magenkrebs. 
Anatomisehe Diagnose. Mageneareinom, allgemeine sehwere Arteriosklerose, 

Mesaortitis [ibrosa, rekurrierende Endokarditis, Herzmuskelsehwielen. Die beide 
Nerven versorgenden Ge/~i/3e weisen eine Intimasklerose und sehwere MediaverkaIkung, 
rechts ausgedehnter als links, keine Markscheidendegeneration, keine Lymphoeyten- 
infiltrate au]. 

Im Gegensatz zu diesen Fallen steht Fall 22. Klinisch ebenfalls Ichiasleiden 
mit positivem Lashgue und Druckpunk~en, aufgetreten 6 Tage vor dem Ted. 

Klinisehe Diagnose. Pneumonie. 
Anatomische Diagnose. Staphylolcokkensepsis, Thrombose der Iinken Vena #mo- 

ralis, poplitea, der Muskelvenen links. Mikroskopiseh sind im linken Isehiasnerv 
die Arterien prall mit Blur ge/i~llt, die Venen weisen geschiehtete Thromben au/, keine 
Zellin]iltrate, /seine Ge]ii[3wandscMidigungen. 

Zusammen/assung der Ischias]iille. 

3 F~lle yon  chronischer Ischias mit  al tem Rheumas ta tus  (rekurrierende 
Endokardit is)  weisen auf der erkrankten Seite eine schwere In t ima-  
sklerese mit  hochgradiger )/Iediaverkalkung der den Nervus ischiadicus 
versorgenden Arterien auf, w~hrend die Arterien der gesunden Seite z. T. 
nur  ganz geringe Atherosklerose haben. Ein Fall  yon  akuter  Ischias 
kli~rt sictl als frische Thrombose der Vena femoralis auf, die bis in die 
kleinsten Venen des Nerven fortgesetzt  ist. 

4. Sepsisf~ille. 

Diese Gruppe n immt  einige Sepsisf~lle auf, die uns als Vergleichs- 
material  dienen. 

Tabelle 4. 

22 

23 

24 

25 

26 
27 

24 

61 

54 

29 

49 
47 

�9 

m .  

m .  

I n .  

H I .  

m .  

m .  

Kiinische Anatomisehe 
Diagnose Diagnose 

Sepsis, 
Meningitis purulenta 
Staphylokokkensepsis 

Bauehdeckenphlegmone 

Staphylokokkensepsis 

Staphylokokkensepsis 
Streptokokkensepsis 

A l l a l Y / n c s e  

Rheumatis- 
m u s  

Fokns 

Narbe der 
Tonsillen 

Eitrige 
Tonsillitis 

~Nr e l i v e n  - 
befun4 

Rechts-links 
o.B. 

Beginnende 
Mediaverkalkung 

rechts (16) 
Rechts-links 

O. ]~.  

Desgl. 

Desgl. 
Desgl. 

�9 

1336/31 

S33/31 

515/31 

1011/31 

1366/30 
1494/30 
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Zusammen]assung der Sepsis/~ille. 

I n  keinem Fall  (s. aueh Fall 22) liegen Infi l t rate  irgendwelcher Art  
im Nerv, nu t  bei Fall  24 vereinzelte Lymphoeytenanh/ tufungen in dem 
den Nerven umgebenden Fettgewebe. I-Iervorzuheben ist noeh bei Fall 23 
die beginnende )/[ediaverkalkung einer kleinen Nervenarterie bei all- 
gemeiner Arteriosklerose, al tem Rheumabefund  an Herzklappen und 
tIerzmuskel .  

5. Vergleichsfiille. 

Unter  dieser Gruppe habe ich eine Anzahl  yon Fs als Vergleich 
zusammengestell t ,  mi t  besonderer Beriieksiehtigung des Lebensalters und 
der Krankhei tsbi lder :  Tuberkulose, Gew~ehse, Lues, Diabetes. Uns in 
diesem Zusammenhange  angehende Befunde haben wir nicht  erheben 
kSnnen, N/~heres geht  aus der Tabelle hervor. 

Tabelle 5. 

28 

29 
30 

31 

32 

33 
34 

35 

36 

37 

35 

40 
59 

56 

60 

70 
74 

76 

71 

86 

Klinisehe Anatomische 
Diagnose Diagnose 

! 

Tuberculosa m. Tuberkul~ I pulmonum 

m. ttodensarkom 
w. Coma Pankreas- 

diabeticum atrophic 
m. Allgemekne 

Atherosklerose 
[ 
1 

m. Tabes iYIesaortitis 
dorsalis luiea 

m. Allgemeine Atherosklerose 
m. Allgemeine Atherosklerose 

Lungenembolie 

w. Encephalitis Chronische 
Herd- 

encephalitis 
w. l~{yod, eordis Carcinoma 

ventrieuli 1 
m. Alter ape- Pigmen- 

plektiseher tierter i 
Insult Erweiehungs- 

herd links 

~ n a i n n o s o  
Nerven- Fok~s befund 

Cholecystitis 

i Chdecystitis 

Narben der 
Tonsillen 

Chronische 
Tonsillitis 

! 

i 

Choleeystitis 

Reehts-links 
' o . B .  

Desgl. 
Desgl. 

Sklerose der 
Gef~Be des 

Nerven 
l~echts-links 

o.B.  
Desgl. 

Sklerose der 
Gef~Be mit 

Aufsplitterung 
der Elastiea 
l%eehts-links 

o.B.  

Sklerese der 
Gef~ge 

Bindegewebs- 
wucherung im 

i rechten dege- 
nerierten Ner- 

v e n  

114~/31 

1147/31 
71s/31 

11~o/31 

419/31 

]002/31 
1116/31 

767/31 

1148/31 

]071/31 

Zusammen/assung der Be/unde in den Gruppen 1--5. 

1. Beim floriden I~heumatismus sind im Nervus ischiadicus a) Gef/il~- 
wandverquel lungen mit  nnd ohne Zellwueherung, b) zahlreiche um die 
Gef~Be herum liegende Rundzel lenanh~ufungen feststellbar. 
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2. Bei abgelaufenem l~heumatismus, bei Sepsisfgllen und anderen 
Vergleiehsfgllen sind keine ghnlichen Befunde wie unter ]. naehge- 
wiesen worden. 

3. In 3 Fgllen yon chronischer, kliniseher Isehias zeigen die den 
kranken Nerven versorgenden Arterien eine schwere Intimaslderose mit 
Mediaverkalkung bei altem Rheumastatus am Herzen (Endokarditis, 
rheumatisehe tIerzmuskelsehwielen und z .T .  Ascho//sche KnStchen) 
und Aorta. 

Besprechung der Befunde. 

Die Untersuchungen haben zwei fiir die Kenntnis der rheumatischen 
Erkrankungen der Nerven und fiir die Ischias insbesondere, wie uns 
erseheint, nicht zu untersch/itzende Ergebnisse gebraeht: 

1. Bei floridem, klassisehen Gelenkrheumatismus kommen (in einem 
Teil der F~tlle) im Nervus isehiadieus Gef~tl3wandseh~tdigungen und ad- 
ventitielle Infiltrate vor. 

2. Bei klinischer Ischias wird eine Sklerose (Mediaverkalkung und 
Intimasklerose) der Arterien des Nervus ischiadicus gefunden, zusammen 
rait nntriiglichen Zeichen alter Karditis rheumatics. 

Die Nervenbefunde bei frischen Rheumaf~illen. 

Welche ]~edeutung haben die gefundenen morphologischen Ver- 
/~nderungen und wie sind sie zu werten ? Dan Schrifttum 1/il~t uns 
darfiber ira Stieh, verg]eichbare Befunde sind nicht mehr zu erheben: 
Die ~natomischen Ver/inderungen bei einfaeher Neuritis 2 10 bestehen 
in der Itanptsache nach in einem degenerativen Zerfall der Nerven- 
fasern, in vereinzelten akuten Fs sind die erkrankten Nerven ge- 
schwollen, durch GefgBfiillung deutlich ger6tet, man sieht mikro- 
skopisch Infiltration der Nervenscheide und des Zwischengewebes mit 
Rundzellen; der iibrige Befund besteht ausschliel31ieh in einem ZerfM1 
des Achsenzylinders und der Markscheiden, mit geringen Rundzellen- 
einlagerungen als Resorptionszellen im untergegangenen Nervengewebe. 
kts Ursache fiir diese Neuritis sind Blei, chronischer Alkoholismus, 
Diabetes, such Infektionskrankheiten, wie Diphtherie, 8charlach, Tuber- 
kulose zu nennen. Einen Zusammenhang mit einer rheumatischen Er- 
krankung am Nerven kennen vide Kliniker, um nur einige anzufiihren: 
Jansen 3, Roger ~, Doyle s ; dieser besehreibt anatomisch bei rheumatischer 
Neuritis nervi ischiadici Einlagerungen einkerniger Zellen in den Nerven. 
Bei unseren Fal len sehen wir keinen Zerfall yon Nervenfasern, nur 
Rundzelleneinlagerungen um Gefgl~e herum mit Verquellung der Gefg$- 
wgnde. Wir werfen deshalb die Frage auf: 1. Sind es entziindliche Ver- 
gnderungen, 2. haben sie etwas mit dem l~heumatismus zu tun ? Beide 
Fragen miissen wir bejahen. Es kSnnen nicht zufgllige Befunde sein, 
dagegen spricht die grofte Zahl yon Vergleichsf/~llen, insbesondere der 
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Sepsisf/ille. Es sind gewil~ keine typischen rheuma~ischen Friihinfiltrate 
oder Granulome, wie etwa im Herzmuskelzwischengewebe oder sonst 
im Bindegewebe. Es sind auch keine Resorptionszellen im zerfMlenen 
Nervengewebe, wie sie z. B. bei der Go.-Polyneuritis 9 im an Stelle yon 
zugrunde gehenden Markscheiden und Axenzylindern gewucherten Binde- 
gewebe beschrieben sind. Aber ein Befund weist auf das rheumatische 
Gewebsbild bin: Gef/~$wandverquellungen *. Nach frfiheren Unter- 
suchungen fiber die Gef/~$e beim t~heumatismus sind bei Gewebsseh~tdi- 
gungen, die ohne Zweifel zum l~heumatismus gehSren, keineswegs an 
allen Organen typische Granulome zu finden, z. B. Aorta und kleinere 
Gef~f3e, oft nut  Verquellung und einfache lymphocy~re  Reak~ion, so 
aueh an den Nierengefs selbst bei schwerstem fibrigen rheumatischen 
Organbefund. Gerade in den Nieren sieht Klinge die gleichen Gef/~g- 
bilder: adventitielle Lymphzelleneinlagerung mit oder ohne Verquellung 
der Gef/~$w~nde. 

Ziehen wit zum Vergleich das Zentralnervensystem heran, in dem 
bei der Chorea kein Befund erhoben wird, der dem rheumatisehen Granu- 
lore irgendwie gleichzusetzen w/~re. Wir verweisen in der I-Ianptsaehe 
auf die Arbeiten yon Lenz 2 und Castren 7 (s. dor~ ausffihrliehe Schrifttum- 
angaben). Aueh hier steht wohl die Gef~f~wandsch~digung im Vorder- 
grund: an den groSen Gef/~$en Intimaverdickung oder Quellung, sowie 
leichte ttomogenisierung der mittleren Gef/ffthaut, HyMinisierung der 
Gef/~l~wand bei kleinsten Gef/~ften mit und ohne Rundzellenwucherung. 
Ob die Seh/~digung der Ganglienzellen primer durch das Rheumagift oder 
erst sekund/~r dutch Gef/fftsch/~digungen hervorgerufen ist, scheint uns 
nicht yon allzugroSer Wichtigkeit; wit mSchten abet auf Grund der 
Tatsachen, dM~ wir am peripheren Nerven niemMs Sch~digungen der 
Nervenfasern bei unseren l~heumaf~llen sehen, glauben, da$ das Rheuma- 
gift zun/~ehst die Gef/~l]sch~digungen hervorruft, die dann zur Sch/~digung 
der Ganglienzellen bzw. Nervenfasern ffihren kSnnen. 

Befunde bei chronischer Ischias. 

Sollte es Zufall sein, dM~ alle unsere 3 Ischiasfalle auf der KSrper- 
seite, auf der kliniseh die Schmerzen waren, eine Arteriosklerose mit 
~ediaverkalkung der Arterie des Nervus isehiadicus bei altem l~heuma- 
status am Iterzen bat ten ? Gewil~ sind es alte Leute (Alter yon 69--75 Jah- 
ren); aber alle Vergleichsuntersuchungen zeigten nichts davon an den 
Arterien. Man ist versucht, bei dem Befund diesen Vergleich zu stellen: 
Ischias-Arteriosklerose der Nervenarterien, intermittierendes Hinken - -  
Atherosklerose der Beinbeckenarterien. 

Und noch ein auffallender Befund weist der pathogenetischen Deutung 
der Ischias Wege : bei frischen Fallen: Ar~eriitis mit Wandverquellungen, 

* Virchows Arch. 281, Iqr 3. 
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bei  a l t e r  I schias :  schwere Arter iosklerose  und  a l te  Cardi t is  rheumat ica .  
L ieg t  es da  n ieh t  nahe,  d a r a n  zu denken,  dal~ die Sklerose der  Ar te r i a  
nerv i  ischiadici  auf dem Boden der  rheumat i schen  Ar te r i i t i s  en t s t anden  
i s t  ? Diesen  Sehlul~ kSnnen wh" heute  unbedenkl ich  ziehen, se i tdem er- 
wiesen ist ,  in welch groi3em Umfange  rheumat i sche  Ar te r i i t i s  zur  Arter io-  
sklerose ff ihrt .  Dabe i  mug die F r a g e  offen bleiben,  ob die rheumat i sche  
Sch/idigung u n m i t t e l b a r  die Gef~tI~wand angrei f t  oder  ob nach  Riclcers s 

Vorste l lung die GefaBsch/~digung durch  Gef~I~kr~mpfe, die ihrersei ts  
durch  R h e u m a g i f t  he rvorgerufen  werden k5nnen,  ausgelSst  worden  ist.  

Ergebnisse. 
1. I m  Nervus  ischiadicus  f inder  sich bei  e inem Teil der  F~lle  yon  

f lo r idem R h e u m a t i s m u s  a) Verquel lung der  Gef~I~h~ute mi t  und  ohne 
Lymphze l l en reak t ion ,  b) ausgedehnte  Zel le inlagerungen im per iadven t i -  
t ie l len Bindegewebe der  Gefi~l~e. 

2. Bei kl i rSsehem Ischias lc iden wird eine schwere Ar ter iosk lerose  
mi t  Med iave rka lkung  der  don Nervus  ischiadieus versorgenden  Gef~Ll~e 
festgestel l t ,  zu sammen  mi t  a l te r  rheumat i sche r  Kard i t i s .  
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