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(Eingegan~en am 21. Miirz 1940.) 

Im Jahre 1939 beriehtete Stae, mmler tiber den Befund markh~Itiger 
Gefi~Bnervenb/indel in der Pi~ mater und im R(iekenmark. 8ie finden 
sieh in der Ha uptsaehe in der Umgebung der Arteria spinalis anterior, 
ziehen yon dort in den vorderen Lgngsspalt hinein und verzweigen sich 
mit den in das Mark selbst eindringenden Arterien in der grauen Subst.anz, 
we sie, in der Hauptsaehe in Form ~6berer Biindel seitlieh veto Zentral- 
kanal angetroffen werden. Diese Btmdel haben mehrere Besonderheiten, 
die sie yon anderen Nervenfasern des R/ickenmarkes unterseheiden. 

1. 1Rgumlieh zeigen sie ganz ausgesproehene Beziehungen zu den 
BlutgefgBen. Gelegentlieh sieht es fast a l l s ,  als ob sie in den Lymph- 
seheiden der Arterien liigen. Ob feinere "~stchen in die Oef/il]wand 
selbst hineinziehen, hat er bisher nieht, feststeUen k6nnen. 

2. Die ~Nervenbtindel bestehen aus markhaltigen und marklosen 
Fasern und zeigen eindeutige Schwannsehe Seheiden, sind also nieht 
Absprengungen yon irgendwelehen lg/iekenmarksb~hnen, sondern haben 
durehaus den Ch~raktm" peripherer Nerven. Die 5[euge der Schwan'nsehen 
Zellen scheint oft auffallend grol3 zu sein. 

3. Die Markseheiden zeigen eine.schleehtere Fgrbbarkeit naeh Spiel- 
meyer oder Kult,schitzky als die der peripheren Nerven oder die der l~iicken- 
marksstrgnge. Sie fgrben sieh zwar naeh Spiebneyer an, die Farbe lgl3t 
sieh aber sehr leicht her~msdifferenzieren, so dab die Biindel in der ]{egel 
nur eben angefgrbt erseheinen. 

4. Die xNervenbOndel zeigen die Eigensehaften, sieh zu Kn'gueln zu 
verdieken, in denen die einzelnen Fasern in komplizierve Gefleehte und 
Wirbelbildungen gngeordnet sind. Solehe Knguel finden sich haupt- 
sgehlieh im Bereieh der gr~uen Substanz, oft in mehreren Einzelknoten, 
lassen sieh gelegentlich abet aueh im vorderen Lgngsspalt des RSeken- 
markes naehweisen. 

5. Die tIerkunft dieser Nervenbtindel ist nieht eindeutig geklgrt. 
Einmal wurde ein solches Btindel im Bereieh einer vorderen Wurzel 
gefunden, so dal3 damit zu rechnen ist, dag sis mit den Wurzeln in die 
Pi~ eint, reten und sich in dieser um die Gef~tl3e herum verbreiten. 
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Dieses ma.rkh~ltige Nervensys tem wurde nun bei einer Un te r suchung  
yon  e twa 61)0 Ri iekenmarken  in fiber 50 Einzelf/i, llen gefunden. Zur Ab- 
seh'gttzung der  absoluten  H/iufigkeit  ist  zu berficksichtigen, dab  bei  dieser 
Untersuchungsre ihe  yon jedem Rf ickenmark  nur  3 - 4  Bl6cke mi t  je 
6 Schn i t t en  durehgesehen worden waren, so dag  im ganzen e twa 20 bis 
25 Einze lschni t te  zur Beurt.eilung zur Verf i igung s tanden.  W e n n  bei 
diesen S t iehproben  f~st 10% der g i i e k e n m a r k e  solche Befunde ,~ufwiesen, 
so konnte  es sieh keinesfalls um ein seltenes Vorkommnis  handeln,  sondern  
es lag der Schlul~ nahe, dal~ hier  ein regelmgl~ig, welm auch viel leicht  
in verschiedener  Ausbre i tung  auf t re tendes  Sys tem yon Nervenfase rn  
vorliege. 

So ergab sich die weitere F r a g e :  H a n d e l t  es sich bei den Nervenbi in -  
deln und  Kn'guelbi ldungen um etwas Normales  oder um etwas Kra.rtk- 
haf tes  ~. 

I m  gleichen Hef t  der  Zei tschr i f t  fiir die gesamte  Neurologie und 
Psych ia t r i e  erschien eine andere  Arbe i t  yon Beck mit  Beschreibung eines 
Yalles yon Recklinghausenscher K r a n k h e i t  mi t  zentraler  Ausbre i tung ,  
bei  dem sieh mehrere Knguel  der  obenbeschr iebenen Ar t  in der  g rauen  
Subs tanz  den g i i ekenmarkes  nachweisen liel3en. I n  2 anderen  Fa l l en  
der  gleiehen Krankhe i r  war der  Befund ein entsprechender .  I n  allen 
3 Fgl len  zeichneten sich diese K n o t e n  yon al len anderen  bei der  K r a n k -  
heir au f t r e t enden  dadureh  aus, dal3 sie markhMtige  Nerven enthie l ten .  

Dieser  Befund konnte  also in dem Sinne gedeutet, werden, dak~ zum 
mindes ten  (lie Knguelb iMungen  kranld~after  A r t  sind. So werden sic 
atte}t yon  St6hr aufgefaBt, der  in einer k f r z l i eh  erschienenen Arbe i t  
fiber die Nerven  der Pin auf die besehr iebenen Markbt indel  und  die 
Kngue l  e ingeht  a n d  sic mi t  jenen ,,Neuromen" vergleieht ,  die er in der  
Magenwand  bei Geschwiirsbi ldungen gefunden ha~. 

Die F rage  s teht  also zungehst  noeh offen. 
a) I s t  das ganze Sys tem markha l t ige r  Nerven  in der  Pin und im 

I{f iekenmark etwas Normales  ? und 
b) ist  die Knguelb i ldung  als k r ankha f t  aufzufassen ? 
Bei der  l~iiekverfolgung der  L i t e r a tu r  fand sieh ram, dab  die gleiehen 

Bi ldungen sehon einmal im Sehr i f t tum eine gewisse Rolle gespiel t  haben.  
:Die le tz te  gr6gere ArbeiL die sich mit  ihnen befagte,  is t  yon E. Hirsch 
,,b~ber day Vorkommen abnormer ,  regener ier ter  Markfasern  in  den  
Meningen des Rf iekenmarks" .  

Er sehildert 2 eigene Beobachtungen: 1.46jiihrige Frau mit zengralem Gliom 
des Halsmarks mit H6hlenbildung und weitgehender ZerstSrung der Pyramiden- 
bahnen. Die markhaltigen Nerven lagen in der Pi~t in engster Beziehung zu den 
.Blutgef~igen. 2. Frau mit einer 5,1teren Erweiehung im Bereich der Arteria fo~sae 
Sylvii und ausgedehnter sekundhrer Degeneration der Pynmfidenbahnen. Hier 
linden sich nun sehr umfangreiehe Ansammlungen v(m Biindeln markhMtiger 
Nerven in der Pin, im besonderert um die BIut.gef/tBe; diese treten mit den Gefitllen 
ia da~ t~tiekenmark, besonders das Saeralmark ein, we sic in engster Beziehung 

16 * 
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zu den BlutgefiiBen angeordnet bleiben und die friiher beschriebenen Aufkn/tue- 
lungen aufweisen. 

ttirsch sichtet das in der Literatur vorhandeac Material und steUt lest, dab sie 
bis damn in etwa 23 FS.llen (Smal bei Syringomyeiie, 5real bci Tabes, 7real bei Kom- 
pressionsmyclitis, lmal bei Bulbiirparalyse, lmal bei Epilepsie, 2ram bei seniler 
Demenz, lmal bei Alkoholneuritis, lmM bei Gliom des Riickenmarkes) beschricbeu 
wurden. Da auBer in 2 F'~llen iiberall schwere Zerst6rungen des Nervengewebes 
im Riickenmark vorlagen, sieht Hir,ch in diesen Bildungen Regenerationsve,~uche 
und wird in seiner Ansicht dadurch best~trkt, daft .Fic/der auch bei experimenteUer 
Riickenmarksschhdigung /ihnliche Bildcr beobachten konnte. 

Wenn  bis zum Jah re  1922 im ganzen 23 F~lle zusammengcstel l t .  
wcrden k6nnen,  so scheint  ~tlso diese Bi ldung recht  selten zu sein und 
das  gi l t  um so mehr,  als manches,  was yon Hirsch bier' zus~mmenges te l l t  
ist,  mi t  den beschriebenea Gebi lden nut  eine sehr obcrflt tchliche -~_hn- 
l ichkei t  hat .  So geb6rt  (tie Kahlde, nsche Mit tc ihmg sicher nicht  hierher .  
Borst ha t  schon 1904 das bis dahin  bekannte  Mater ia l  zusammenges te l l t ,  
teilt, auch eine eigene Beob~Lchtung mit, h~it sie abet ,  en t sp reehend  dev 
Auffassung von Hellich nicht  fiir neuromat6se  Geschwuls tb i ldungen ,  
sondern fiir abnorme Nervenbfindel ,  i iber deren Bedeu tung  er a l le rd ings  
niehts  aussagen k~mn. 

I m m e r h i n  geht  aus der  L i t e r a tn r  folgendes he rvor :  
1. Die im .lahre 1939 yon Staemmler beschriebenen Gefgl3nerven- 

biindeI und Knituel s ind schon fri iher beobaehtet,  und bahl  als Myome 
(P ick ) ,  bald als Neurome (Schle.,:iw.ter u. a.) gedeute t  worden.  

2. Sie wurden bisher fast auss(:hlietllich bei sehweren k r a n k h a f t e n  
VerSnderungen des Rf iekenmarks  beobaehte t  und deshalb in tier g e g e l  
als Regenera t ionswucherungen (naeh Ar t  der  Amputat . ion~-Neurome)  
gedeute t .  

3. Sic k o m m e n  offenbar in gehgufter  Zahl bei solchen Prozessen  vor, 
bei denen eine besondere  Wueherungs tendenz  im Nervensys t em bes teh t  
(Reca-Iinghausensche Krankhe i t ) .  

I m  folgenden soll nun noeh e inmal  die Frage  beh~mdelt werden,  wie 
h'Xufig an  e inem unausgesuehten  3'[aterial diese Nervenbfindel  anzu t re f fen  
sind und ob sie demnaeh als e twas Normales  oder  als e twas K r a n k h a f t e s  
angesehen werden miissen. Wenn  sie bisher zum weitaus f iberwiegenden 
Teil  an sehwer vergnder ten  Rf iekenmarken  gefunden wurden,  so is t  das  
noeh kein  Beweis dafiir,  dab  sie nu t  bei  solehen vorkonnnen.  Denn  es 
werden na tu rgemgg  besondeI~ vom Neurologen sehr viel zah l re ieher  
k r a n k h a f t e  als gesunde Ri iekenmarke  untersucht .  

Ztm/tehst seien an 3 Beispielen neue, bisher n ieht  ver6f fent l ieh te  
Befande  mi tge te i l t .  

1. 42j~hriger F r a u  (g~I  847 SN.- i21/I937 M). 
Anfang  Dezember  1937 mi t  Durehfal l  e rk rank t .  Der  e twa 2 Woehen  

sp/tter zugezogene Arz t  stell t  Gal lenste inkol iken lest ,  ftihlt  spg te r  eine 
h a r t e  Resis tenz,  die er flit  ein nieht  mehr  operables  5Iagen-Care inom 
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hs Von irgendwelchen nerv6sen Erscheinungen ist in den Beriehten 
des A~tes  nichts ~mgegeben. 

Die Kr~nke kam sterbend bl dim Chirurgische Universits und 
verschied nach 2 Stunden. 

Sekt.-Befund ~I421/37: Gallenbl~senearcinom mit ~msge(lehnten 
:~[et~tst~sen ~n der Leber und im Peritoneum. Knochen frei yon Meta- 
s~sen.  Im Gehirn nnd P~iekenm~rk m~kroskopiseh kein kr~ukhafter 
Befund. 

~kbb. 1. R ) [  847. Brus tmark t~ .bc r s i ch t .  Zwe i  Nervenkn~-~uelbi ldungen lm l  ]31utg'cf&lle in t ier  
g r a u e n  ~ l l ~ S t  a r i z .  

D~ts Rfickennuxrk zeigt in alien untersuehten H6hen mikroskopiseh 
norm~le Verh/~ltnisse. Keine Strangdegeneration gut erhaltener Gang- 
lienzell-Appar~t, keine (~4ef~Bver~tnderungen. Abb. 1 gibt eirten ~ber -  
sichtsschnitt durch das Brustmt~rk wieder mit dem seitlichen Tell der 
~auen  Substemz im Beveich des Vorderhornes und einem Stiiek des 
einen Vorderstr~nges. An 2 SteIlen l~vssen sich schon bei der sehw~cheu 
Vergr6Berung in der Umgebung yon Blutgef/~Ben Nervenkn/iuel erkennen. 
Eine et, w~s weit er medi~n verlegte Anfn~hme zeigt d~s grSl]ere Kn~uel- 
feld unweit yore Zentr,%lk~nalgebiet und den ~orderen Lgngssp~lt mit  
einer Anzahl um Blutgefgl]e angeordnete Nervenbiindel (Abb. 2). Das 
ha.he dem Zentralkana[ gelegene Kn~uelfeld ist in Abb. 3 in st'~rkerer 
VergrSBerung wiedergegeben. Man sieht auf ihr 2 Gef/~13durehsehrtitte, 
die yon einem I~'anz yon markhaltigen (zum Tell aueh mt~rklosen) 
Nerveafaserbfindeln mngeben sind, yon denen dim beiden /iul]eren eine 
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ausgesproehene knEuelfSrmige Durchflechtung zeigen. Aus den 3 Ab- 
bildungen l~Bt sich wohl klar erkennen, daI] es sieh bier am Biindel 
handelt, die durch den vorderen L~ngsspalt mit den Blutgefs in das 
Riickcnmark eingetreten sind und sich in deren Umgebung ~lffgeknEuelt 
haben. D(~ das seitliche KnEuel zu dem gleichen Nervenbtindel wie d~s 
mediane gehSrt, scheint es also, als wean an den gleiehen Bfindeln mehr- 
fache Aufknhuelungen stattfiaden kSnnen. Uml das l~i~t sich doch recht 
hs feststellea, dal~ die Knituel multipel auftreten, sowohl in gleichen 
HShen des M~rkes wie in verschiedenea Segmenten. 

A b b .  2. [~.5[ 847. A u s  d , ' r  g ' l e ichen  t l S h e  wie  A b b .  1. N c r v e n b i ~ n d c l  i m  v o r t l e r e n  I,  i i r agsspa l t  
t rod Aufkn~ i . uehmg  in d.cr g r a u c : l  Su|)~talAz. 

Wie die weitere Ausbreitung der Nerven jenseits der Kn~uel ist, kann 
ich nicht s~gen, d~ ich hier wie in den anderen Fiillen jenseits der Kns 
niemals Nervenfasern gesehen habe. 

Bei dea Fi~rbungen naeh Spielmeyer zei~e sich aueh in diesem FaUe 
wieder g~mz deutlich der Unterschied zwischen den Gef~tl~nervenb(indela 
und den 3'[~rkscheiden der Rtickenmarksstrii, nge. Die Gef~13nerven zeigen 
wohl in ihrem marklmltigen Anteil eine gewisse Anfs nach Spiel. 
meyer, geben aber die Farbe sehr leicht wieder ab. Die abgebildeten 
Kn/~uel sind nach Sudan-Fs phot.ographiert. 

2. Ein ganz entsprechendes Bild zeig~ ein zweiter Fall. 
56j/ihriger Mann ([r 727, Sekt.-Nr. AH 255/37). 
Kr,~nkheit: Carcinom der Harnblase. Todesursache: Broncho- 

pneumonie. In der Krankengeschichte keinerlei Anhtfltspunkte fiir ein 
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Nervenleiden. Keine mogorisehen oder sensiblen Se6rungen, am Riieken- 
mark und Gehirn kein krankhMter Befund. 

Das f2"bersiehtsbfld fiber das Kalsmark (das in diesem Fall Mlein 
Trgger yon Nervenkn/iueln war) zeigg fast die gleichen Verh/tltnisse wie 
Abb. 1 und 2: Biindel in der Pia des vorderen Lgngsspaltes, :Kn'auel- 
bildungen in der grauen Subsganz egwas seitlieh vom Zengralkanalgebiet.. 
Bei st/irkerer Vergr61~erung sind diese Kn/i, nel in Abb. 4 dargestellt: 
Wiederum 3 Quersehnigte dutch Blut,gefgBe mit 2 groben KnS,,lelbildungen 
nnd mehreren feineren, auf dem Durehsehnitt  aus etwa 10~12 Mark- 

Abh.  3. I{3[ S.IT. Blutgcfiil~e mi t  Nervenbi~,ndctn nnd  zwei brr6beren I~_nihtcln. (Stt i l 'kere 
Vergr613erunlz dcr  _-kbb. I und  2,) 

fasern zusammengesetzten Nervenbtindeln. Die gesa.mte~n nervSsen 
Elemente liegen zweifellos in dem die Gefige umgobenden Bindegewebe. 
Sie t.reten yon gul3en oft in unmittelbare Beriihrung mit der ~uBeren 
Gef/il3wand. Dz~I~ sie in den Lymphseheiden der Gefiit3e selbst liegen, 
davon habe ieh mieh abet nirgends iiberzeugen k6nnen. 

Wie stark abet  gelegentlieh die Beziehung zu der Gef/tgwand ist, das 
lgl3t die Abb. 5 erkennen. 

a. Sie s t ammt  vom Brustmark eines 52j'ahrigeu 3la.nnes (g3I  850 
Sekt.-Nr. 5I t26/37). 

Krankhei t :  Bronehia]eareinom. Todesursaehe: Lungengan~/i,n. 
W/thrend gr6bere Kn'~uel oder Knoten im NIark selbsg und seinen 

I-I$iuten nieht gefunderl wurden, zeigt die Abbilduug aus der Pi~ des 
Brustmarkes ein Gefgg (~nscheinend eine kleinc Arterie), deren Wand 
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selbst von limgsverlaufenden markhaltigen Nerverdasern durehsetzt 
ist. Sie bilden hier keine zusammengefal3ten Bfindel sondern mehr eine 
flaehe Lage und liegen etwa an der Grenze yon Media und Advent itia. 
Aueh hier zeigte weder Rtiekenmark mit Pia noeh die Gef/tI3e irgend- 
welehe krankhaften Ver/~nderungen, die zu Regenerationsversuehen h/~tte 
Anlal3 geben kSnnen. 

Da die anderen Bilder den besproehenen weitgehend ~hneln, jedenfalls 
Untersehiede nur in der Hiiufigkeit der Kns der Gr613e der 

A b b .  4. I{M 727.  t L t l s m a r k .  B i i n d e l  u n d  K n f i u e l  a u s  m a r k h a l t i g e n  N e r r e n  m i t  Bl l l tge f / i ,  a e n  
fills i [er  gl't|ltl2ll ~ll]~lstilnz / l i lhe  d~,!lIl Zl~iltl'~llk~/J[ial. 

Biindel und ihrer Lokalisation tmftreten, so kann auf weitere Beschrei- 
bungen und Abbildungen verzichtet werden. 

Im ga.nzen st~mden for die vorliegende Untersuehung 1100 P~iic;ken- 
marke zur Verfiigung. Sie entsprachen dent laufenden Sekt.ionsmaterial 
(das Material enthglt aueh die 600 Fglle, iiber die frtiher yon Staemmler 
berichtet wurde). Aus jedem gfickenmark wurden 3--4 B16eke mit 
je 6 Schnitten, also im ganzen etwa 20--25 Sehnitte in Sudan-, Spiel- 
meyer- und Hiimatoxylin-Farbungen durebgesehen. 

Unter diesen 1100 :Fgllen ~alrden im g~mzen 150 positive (entweder 
nur Biindel oder Btindel mit Kngueln) gefunden. Das entsprieht einem 
Verhglt,nis yon etwa 14%. Bedenkt man, Me gering die Aussieht ist, 
durch 20--25 Einzelsehnitte ein vielleicht nut an einer Stelle liegendes 
Nervenbtindel oder ein entspreehendes Knguel zu finden, so wird man 
zugeben miissen, dab das Ergebnis yon 1:50 positiven Fgllen sehr groB 
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ist, ja, dab m a n  fast wird sagen mfissen : Diese Bi ldungen miissen in  mehr  
oder weniger ~ o g e r  Ausdehnung ziemlieh in jedem I~iiekenmark vorhan-  
den sein. 

Un te r  diesen 150 Fal len zeigten 87 nur  Nervenbfindel ,  die in der Haup t -  
saehe im ~ o g e n  Langsspal t  lagen und  yon dort  mehr  oder wmtiger in  
die graue Substanz  des I~fiekenmarkes einstrahl ten,  63 Falle lieBen aueh 
Knaue lb i ldungen  erkennen.  Grade die letztere Zahlenangabe zeig~, wie 
man sieh fiber die Haufigkeit  eines Befundes naeh der Li te ra tur  tausehen 
kann.  I m  gesamten Sehrift~um sind bis je tzt  knapp  25 F'alle mitgete i l t :  
Eine einzige Unte rsuehung  in einem gr6i3eren, auswahlfreien 5Iaterial  
ergibt 63 neue Befunde. Bedenkt  m a n  die s t iehprobenart ige Unter -  
suehung yon Einzelsehni t ten aus 3 ,! versehiedenen H6hen  des Markes, 
so mul3 m a n  zugeben, dal3 aueh die Knaue lb i ldung  dieses Nervensys tems 
etwas reeht haufiges, fast k f n n t e  man  sagen regelmaBiges ist. 

Tabelle 1. Al t .e rsver te i lung  der Gef~tBnervenl)iindel. 

' ~ l l r  i ~ l l l l l l n l )  l i n d  t ' r o z , L ' n t . s ~ l t : z  
A l t o r  ] ] g n f i ,  u e l  t ~ i i n d . e l  } t i e r  u n t e l ~ ' a c h t e n  F i i l I c  

i I 

(;--- 30 (212 Fii, lle/ " " ' i 0 
31-- 40 (113 Fitlle) . . . 3 
41-- 50 (14t; FS.lle) 19 
51--- 60 (204 Fitlle) . . . .  16 
61-- 70 (25o F/tile) . . . 18 
71-- ~l) (126 Fiill(,) . . . .  6 
81--- 90 (25 FMle) . . . .  1 
11---11[) (1 Fall) . . . . .  ! 0 
unklare.~ Alter (23 F~lle) 0 

0 
8 

12 
20 
27 
15 
5 
0 
0 

(11o0 Fitlle) ] 63 Fglle 87 

~'ber 30j~hrige Fglte sind 888, davon 150 

/ 0 
] 11 F.alle == 1o% 

31 Fitlle := 21% 
36 F/tile = 17~ 
45 Fitlle =. 1S% 
2l F/tile = 17% 

~i F~tlle ::: 2 4 ~  
0 
0 

Fglle 150 F~i, lle (etwa 14%) 
positive F/i.lle (etw~t 17%). 

Auffal lend ist nur  die Altersverteilung. In  To, belle 1 ist sie nueh De- 
zennien zusammengestel l t .  Die Tabelle ergibr, dab vor dem 30. Lebens- 
jahr  keine Bfindel- oder I<alauelbildung beobaehtet  wurde. Eine einzelne 
Beobachtung  arts dem 3. Jahrzehnt  aus der Arbeit  yon Staemmler in 
seiner ersten ,M'be.it ha t  sich bei der Naehuntersuehtmg insofern nieht  
bestatic~t als offenbar das betreffende P~iiekenmark yon einem /ilteren 
Mensehen s tammte.  Eine gr6Bere Zahl von Kinder r i i ekenmarken  
(60 Fglle) ~,alrde noeh einmal g~mz besonders eingehend, an  jeweils etwa 
8 - -10  B16cken untersueht .  Nieht in einem einzigen Fall  wurde etwas 
yon dem Nervensystem festgestellt. Das Ergebnis ist also zweifellos, 
dab diese markhal t igen Nervenfasern bei der Geburt, und  im Kindes-  
alger noeh nieht  vorliegen, sondern sieh erst yore 4. Lebens jahrzehnt  an 
entwiekeln.  Wahrend  das Vorkommen im 4. Jahrzehnt. fund  10% aus- 
maeht ,  s t e i ~  es in den naehsten  Dezennien auf durehsehnit t l ieh 18--20 % 
an und  hal t  sieh in dieser H6he bis zum Lebensende. Daraus ist rein 
stat is t iseh der Sehlug zu ziehen, dab die Entwiekhmg im 4. J ah rzehn t  
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beginnt ,  sich im 5. noeh for tsetzt ,  dann  aber  keine weitere Zunahme  mehr  
alffweist.  Eine s tgndige  neue Entwiek lung  dieser Fase rn  im h6heren  
Al t e r  f indet  also offenbar  n ieht  s ta r t .  Bei der  grogen Zahl  der  unversuch- 
ten R i i ckenmarke  kann  diese Zahl  als s ta t is t i seh gesiehert  angesehen  
werden.  

l~ber die Loka l i sa t ion  ~ b t  die Tabel le  2 Auskunf t .  I n  ihr  s ind alle 
E inze lbeobaeh tungen  (nicht naeh Einzelfgllen aufgetei l t )  aufgezghl t .  
Es wurden  im ganzen beobaeh te t  im Ha.lsmark 40, im B r u s t m a r k  126, 
im Lendenmtu 'k  65 Nervenb6nde l  oder  Knguel .  Es seheint  also des  Brus t -  
m a r k  bevorzugt  zu sein. Bedenk t  man  aber,  dab  in der  Regel  aus  dem 
Bmts tmark  2 B16eke, aus dem Hats-  m~d R i i ekenmark  nur 1 lgloek ge- 
sehnit.ten worden ist, so is t  ein wesent l ieher  Unterseh ied  in der  Hguf igke i t  
n ieh t  festzustel len.  Vielleieht t r i t t  des H a l s m a r k  mengennvaBig ein 
wenig hinter  Brust -  und Lendemm~rk zur fek .  

Tabelle 2. L o k a l i s a t i o n .  

Ste l l c  

J<n/hu.] : 
]:;ii ndel : 
( Jos,%lllt- ~ II I11 i11(~ : 

l I a l s m a r k  

t .  S. P .  

10 1 0 
14 10 5 
24 1l 5 

Halsmark : 40 

~r~l'llS t lU0 r k  

t .  S. P .  

27 I 9 3 
45 I 31 l l  
72 i 40 14 
Brustnun k : 126 

:[Jc~ltl~:tlmal'k 

t .  S.  i :P- 

15 3 i 0 
23 2 0  4 
as 2a~ 
Lendenma.rk : 65 

t. typische Stelle (gr,%ue Substamz), S. vorderer Li~ngssp~flt, P. Pie mater. 
1. :Bfindel treten im a]lgemcinea in einem S(:hnitte multipel tmf. 2. :Bfindct 

und KnSa, eI sind in 32 Fgllen in einem Sehnittc zusammen. 3. KnSuel werden in 
6 FMlen in einem Schnittc multipel gefunden. 

Dabe i  zeigt sich nun weiterhin,  dab  reeht  hihlfig im gleichen Sehn i t t  
sowie in verschiedenen H6hen des Ri ickemnarks  mehrere Bes t and te i l e  
des Nervensys tems  festgestel l t  werden konnten.  Die l~iinde[ t r a t e n  in 
der  Regel  in der  Mehrzahl  auf. Bfindel und Kngucl  waren in vielen Fa l l en  
nebene inander  im gleiehen Schni t t  oder in versehiedenen H6hen  fest-  
zustel len.  Auch  mehrere  K~lguel wurden n ieht  selten im gleichen Sehn i t t  
oder  in versehiedenen HShen des ~[arkes gefunden. 

W i t  haben  es also mi~ einem Nervensys tem zu tun,  des in der  Regel  
in mehreren  versehiedenen t t 6 h e n  des Rt ickenmarkes  nachgewiesen 
werden kann.  Eine bes t inunte  H6henlokalisaCion war  abcr  b isher  n ich t  
m6glich.  Es t r i t t  in einzelnen Bfindeln in Beglei tung der Gef/tl3e du tch  
den vorderen  Lgngsspa l t  in die graue Subs tanz  des Rf ickenmarkes  ein 
und  z e i ~  hier  die Neigung,  sich an einer oder an  mehreren  Stel len zu 
/~l~i.ueln und Wirbe ln  anzuordnen.  Sh~emmler h~t schon dar~uf  hinge-  
wiesen, dal3, wenn m a n  einen zun/ichst  an einer Stelle pos i t iven  R~wken- 
marks fa l l  genauer  untersueht ,  fas t  immer  ,~ueh an anderen  Stel len ent-  
sprechende  Bfindel oder  Kngue l  gefunden werden. 
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Dabei ist besonders zu betonen, dafl die Lok,~hsation des ganzen 
Systems eine auBerordentlieh regetm~gige is~. Charakteristiseh ist vor 
Mlem, dal~ die Bfindel- und Knhuelbildung immer in der Begleitung yon 
GefSilen auftritt, oft in so engem Anschlug an diese, dal] die Biindel 
sieh hufeisenfSrmig um die GefSA3e herum legen oder in ihren Fasern 
yon der Muskelwand der Gefi~13e kaum zu trennen sind. Das zeigt yon 
den neuen Untersuchungen am bestcn Abb. 5 (vgl. die Beobaehtung you 
Staemmb~r iiber Angioneuromatose des Lendemm~rkes und eine s 

Abh. 5. IIM85(~. B r u s t m a r k .  M a r k h a l t i g e  Nervcnfa.~ri~ in der  (;cfSl3wand (zwischen 
3luscular is  und  ~%dvcntitia) einer I ' iaart ,~ric.  

)[itteilung yon Pick). Wenn es sich um eine krankhafte Nervenbildung 
(etwa im Sinne eines regener~tiven Geschehens) handeln wiirde, w/~re 
diesc Regehn5Bigkeit der Lokalisation unverst~ndlich. 

Auf die Frage, wieweit die Befunde in dem Bereieh des Normalen 
einzureihen sind, wird besonders die Frage eine Rolle spielen, wie der Zu- 
stand des Riickenmarkes selbst ist, in dem sich die Bildungen finden. 
Nach der Literatur sieht es so aus, als oh dies in der Regel erkr~mkt ist. 
Von den bei Hir~ch zusammengestellten F5llen waren nur 2 mit normalem 
Riickenm arksbefund. 

Unrer 150 positiven F~llen war das Riiekenmark 130real vSllig gesund, 
1 lmal krankhaft ver~ndert. Von diesen 11 F~illen zeigten 3 nut &~s Bild 
einer akuten Meningitis, (tie also fiir die Entstehung solcher Nerveu- 
~vueherungen keine Rolle spielen kann. 8real lagen ehronisehe Riioken- 
mo.rksver/mderungen vor (3Iyelose, Tabes, Gliosen, Ependymom, Syringo- 
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myelie). Das heigt:  Unt~r  den 150 posit iven Fs waren das Rfieken- 
mark in  5,3% chronisch erkrankt ,  in n m d  95% gesund. 

Die Ergebnisse unserer Untersuehungen  sind folgende: 

Tabelle3. Zus t and  des Rf ickenmarkes  (ll00Falle). 
l. Zustand des Rfickenmarkes der positiven F/ille (150 FMle). 

11 Falle ver~,ndert: Davon 
3 F~,lle akut 

Meningitis (RM 244, RM 957, RM 996) 
8 Fille chronisch 

Myelose (RM 26, RM 441, RM 721) 
Tabes (I~M 1074) 
Gliose {RM 789) 
Ependymom (R.v[ 27, R,~[ 176) 
Syringomyelie (RM 950) 

139 F/tlle normal. 
2. Zustand des Rtiekenmarkes der negativen FSllc (950 F~lle) 

124 F/ille ver~tndert: Davon 
64 F~lle akut (bes. eitr. bzw. tbk. Meningitis) 
60 Fiille ehroniseh : 

1. Myelose . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 F~tlle 
2. Tabes . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 FAlle 
3. Gliom und Gliose . . . . . . . . . . . . . .  i1 Falle 
4. Chronische 3Ieningitis und Wm'zelneuritis . . . 8 FMIe 
5. tIydromyelie trod Syringomyelie . . . . . . .  7 F/i, lle 
6. Met'tst~se tines Careinom . . . . . . . . . .  1 Fall 
7. Alte Komprec~sion . . . . . . . . . . . . . .  t Fall 

826 F/ille normal. 

Un te r  950 negat iven Fitllen war das Rf iekenmark 124real e rkrank t .  
Davon  64 F~flle a kuter  Rf iekenm~rkserkrankung (Meningitis nsw.), 60real 
ehronisehe Riiekenmarksleiden der gleiehen Art wie oben besehrieben. 
Das heiBt, die e rkrank ten  Rfiekenmarke machten  aueh bier e inen Pro- 

~ ~ O /  zentsatz yon ~,3 ,o aus. Aueh die Knii, ue lb i lduneen sind in krat tkhaf t  
ver~tnderten Ri iekenmarken nicht  h/tufiger als in gesunden. 

Es k o m m t  also d,~s besehriebene Nervensystem incl. seiner Kn/iuel-  
b i ldungen im krankhaf t  ver~ndevt.en Rfiekenmark seltener oder gleieh 
h'Xufig vor als im gesunden. Wenn  es bisher immer wieder in erkramkten 
I~i iekenmarken gefimden wurde, so liegt das lediglieh daran,  daf3 solehe 
Organe eben sehr viel h/hffiger gTiindlieh untersueht  worden sind. 

Es ist wohl bereehtie~c , hieraus den SchluI3 zu ziehen, dab aueh die 
Kn~ue lb i ldungen  mit  irgendwelehen Regenerationsprozessen im g i i eken-  
mark  niehts  zu tun  haben. 

Aueh an den Blutgef/~13en, die yon den Nerven begleitet ~n~rden, 
lieBen sieh nirgends Ver/tnderungen naehweisen, die mi t  der E n t s t e h u n g  
der Bfindel- oder Kn/~uelbildungen zusammenhii, ngen k6nnen.  

W e n n  also Stghr die yon Staemmler beschriebenen Kngue lb i ldungen  
mit  denen vergleieht, d i e  man  am Grunde yon Magengesehwtiren beob- 
aehtet,  so soil eine rein morpholo~sehe Ahnliehkeit  nieht  abges t r i t t en  
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werden. I n  beiden Fgllen handel t  es sieh um Knoten ,  die eine geMsse 
;&hnlichkeit mi t  sog. Amputa t ionsneuromen  haben.  Abet  bei StSh.r 
liegen sie regelmgl~ig in ehlem dutch  ehronisehe Entzfindungsprozesse 
schwer vergnder ten  ~Narbengewebe, wo reiehlieh Oelegmtheit zur Unter-  
brechung yon ~Nervenbahnen und  Bildung yon Unterbreehtmgsneuromen 
gegeben ist, wghrend sie in unseren F/illen in einer v6llig normalen,  
entz i indungsfreien Umgebung  liegen, in der nichts darauf h indeute t ,  
dab irgendwelehe Nervenunterbreehungen  oder Seh/idigungen s tat t -  
gefunden h~ben. 

Sehlief]lieh ski noch die Frage er6rtert., ob irgendwelehe Beziehungev.. 
zwischen diesen Nerven und  den zum Tode der betreffenden Mensehen 
fi ihrenden KraTLkheiten bestehen (Tabelle 4). 

T~belle4. G r u n d e r k r a n k u n g  der pos i t iven  k'/iIle. 

1. Carcinom und Sarkom . . . . . . . . . . . .  45 Fglle 
2. Chronische Herz- und GefgBerkrankungen . . . 22 Fii, lle 
3. Lungenentzfindung . . . . . . . . . . . . . .  19 F#dh+ 
4. Lungentuberk,,lose . . . . . . . . . . . . . .  l0 Fiilte 
5. Erkranktmg des 31agen-I)~rmkanals . . . . . .  9 Fglh; 
e.. Chronisches Nieren~eide, n . . . . . . . . . . .  ~; F/i[te 
7. Gehirnerkrtmkungen . . . . . . . . . . . . .  ti F/ilh," 
S. Lues . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  tl F~iIle 
9. J'tlutkraukheiten . . . . . . . . . . . . . . .  5 Fgll~ 

10. Sepsis u. /i . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 Fitlle 
11. l~eberkvankheiteu . . . . . . . . . . . . . . .  4 Fii, lle 
12. 8onstige . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 Fgll~ 

150 F/tile 

Tabelte 4: gibt eine kurze L'bersicht dariiber, w~s bei der Durchsit:ht 
der Sektions-Prot.okolle zutage trat .  Aus ihr geht lediglich hervor, dab 
die Alterskramkhciten im Vordergrund stehen. I)~s hiingt ausschlieBtich 
mi t  der Zusammense tzung  des gesamten Sektion.~materials und  mit  der 
Al tersver te i lung der Nervenbi ldungen selbst zusammen.  Sonstige inhere 
Beziehungen zwisehen Grundkrankhe i t  und  Nervenbi ldungen best,ehen 
nieht. 

iN~eh den eigenen Besehreibungen hgtte man  vielleieht den E indruek  
haben  kbnnen ,  daf~ Krebserkrankungen  bevorzugt  seien. Aueh dafiir 
ha t  sich kein Anha l t spunk t  e,'geben. Unser  gesamtes MateriM enthiel t  
224 Careinomf'gIle. Davon waren 45 positiv, d. h. 20%. Der Hunder t sa tz  
entsprieht  ,tlso durehaus dem Durehsehni t t  in der Krebs-Alters-Stufe.  

D~s Ergebnis  der Unte rsuehung  witrde also sein: 

1. I m  t l i i ekenmark  yon Mensehen jenseits des 30. LebensjM~res 
t'indet sieh hgufig ohne Zeiehen irgendweleher kraILkht~fter Veriinderungen 
ein System yon marklosen und  markha,ltigen Nervenfasern mit  ,s'chv'ann- 
sehen Seheiden. 
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2. E s  is t  in B i inde ln  af igeordnet ,  l iegt  in  de r  Pin, besonders  in  de r  U m -  
g e b u n g  der  A r t e r i a  spinal is  an te r io r ,  u n d  t r i t t  m i t  den  Blutgef /~$en d u t c h  
den  v o r d e r e n  L~ngsspa l t  in die g raue  Subs t anz  des R t i c k e n m a r k e s  selbs~ 
ein, wo es in de r  Rege l  an  d e m  Gef~13biindel sei t l ich yore  Z e n t r a l k a n a l  
sein E n d e  erf / ihr t .  

3. Dieses  N e r v e n s y s t e m  h a t  die besondere  Ne igung ,  g rSbere  K~aii, uel 
u n d  W i r b e l  zu bi lden,  die ebeiffalls in n/~chster B e z i e h u n g  zu d e n  B l u t -  
gef/ iSen g e f u n d e n  werden.  Die K n ~ u e l  e n t s p r e c h e n  d e m  A u s s e h e n  n a c h  
, , N e u r o m e n "  und  s ind in der  L i t e r a t u r  m e h r f a c h  als solche b e z c i c h n e t  
worden .  

4. I r g e n d w e l c h e  B e z i e h u n g e n  zu k n ~ n k h a f t e n  V e r ~ n d e r u n g e n  des  
Ri ickenm~trkes  selbst  oder  zu  der  :-krt. de r  z u m  T o d e  f f i h r enden  E r k r a n -  
k u n g  h:~ben sieh n ich t  fes t s te l len  lassen.  

5. U b e r  die funkt ione l ]e  B e d e u t u n g  dieses N e r v e n s y s t e m s  k 5 n n e n  
Sehlt isse b i sher  n i ch t  gezogen  werden .  

Die  n a h e n  r s  V e r b i n d u n g e n  m i t  den  Blu tge f '~$ea  l assen  
auch an  funk t ione l l e  B e z i e h u n g e n  zu d iesen  denken .  D o c h  ist  ein Bewe i s  
daff i r  zunSchs t  n i ch t  e rb rach t .  
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