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Charakteristisch flit die moderne Art des Studiums der spontan- 
gangr~,l ist der allmShliehe ]['.'berg,~ng yon der morphologisehen zur kli- 
nisch-morphologischen l~ichtung. Inl L~uf der ]etzten Jahrzehnte 
waren die zahh'eiehen Arbeiten der 3[orphologen haupts/tchlieh ,lem 
Studium der Gef~gveri~nderungen in den Extremititten gewidmet. 
Erkl/tren liiBt sieh (ties damit, dag das Amputationsmaterial, an welehem 
,lie Beobaehtungen meist vorgenommen wurden, zu den weir vorgesehrit- 
tenen Fgllen gehfrt., bei denen bereits makroskopisch Gef/iA3ver/~nderungen 
in die Augen fallen. Dies ist offenbar such die Ursaehe, da[~ jahrzehnte- 
hmg der Zust.and der peripheren Nerven yon den Untersuehern nieht 
geniigend eingesehg~z~ ~au'(le. Seit den Zeiten von Winiwarter h'al~ sieh 
im Sehrifttum die Vorstelhmg von einer Folge der l~athologisehen Vor- 
g'gnge bei der Spo,ltangangr'an, die sieh in folgendes Schema zusanlmen- 
fassen lassen: Erkrankung der Gef/ige - -  IsehS.mie - -  ~pontangtmgrii.n ; 
was die Widersprfiehe anbetrifft, so handelt es sieh tin htmpts.Xehlieh um 
(lie Frage fiber die Art der Ver/J.nderungen der Gef'ggwand lind ihrer 
Rolle in der Pathogenese der Spontangang,'/tn (Winiwarter, Manteu//~I, 
Gubarjow, Ol)pel, Barger). Die Sehlul3folgerungen. zu denen solche Beob- 
aehtungen fiihrten, kfnnen folgendermaBen zusammengefal~t, werden: 

1. Die Ursaehe der Spontangangriin ist in einer Erkra~lkmlg (let' Ge- 
fgtl3e zu suehen. 

2. Die zuweilen vo,'kommenden Ver'Xnderungen in den peripheren 
Nerven gehfren zu den sekundgren E,'seheinungen. 

Das Hauptverdiensl, dieser Untersueher liegt, darin, dal3 sie auf das 
genaueste das Bild tter histopalahologisehen Ver'gnderungen der Blut- 
gefS.Be in den amput, ierten Ext,remit/iten gesehildert haben. 

1st abet das der vorgangrgnfsen Periode eigentiimliehe kli,fisehe Bild 
blog dureh die Iseh'/imie zu erkl'gren ? Es gibt eine Reihe kliniseher Be- 
funde, die es gestatl~en, diese Frage mit einem Nein zu beantworten. Hier 
erinnern wir vor allenl an die Symptome yon seiten der peripheren Nerven 
(symptomatisehe Isehialgie, bestgadige Sehmerzen und Sehmerzhaftigkeit 
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bei Druck enttang den Nervenst~,mmen), deren Auftreten oft den objek- 
riven S~6rungen in den entsprechenden Arterien vorangehen. Wie bereit~ 
erw~hnt, h~ssen solche vorgangrs ]~ormen keinerlei Zweife[ bestehen, 
dab es sich in diesen F'&llen um eine Bet.eiligung der peripheren Nerven 
h~ndelt und dal] hier die initiMen klinisehen Erseheimmgen in Form yon 
s~unptomatischer Isehias das Kra~lkheitsbild er6ffnen. Es steht zudem 
fest, dag solehe akute S~np tome einer Erkranktmg der peripheren 
Nerven allm/~hlieh erl6schen und yon Gef/~l]symptomen abgel6st werden. 
Beim Eintr i t t  des typisehen intermittierenden Hinkens flauen (tie Sym- 
iotome der Neuritis ab. Ea handelt sich also in diesen FaUen um soelehe 
Formen dec obliterierenden Endarteriitis, in denen kliniseh die Symptome 
yon seiten des peripheren Nerveu~ystems vorangehen. 

Die Voraussetzung eines isehs Ursprungs der Sehmerzen, 
die als Erkl~rung ftir die Sehmel-zempfindungen beim intermittierenden 
Himken dient, genfigt also nieht, um die Sehmerzen bei der sympto- 
matisehen Isehias zu erkl/~ren. Wir erinnern bier noeh an ein anderes, 
&iesem verwandtes Symptom, das in einer grogen ~Iehrzaht der Fs 
in der vorgangr/in6sen I~eriode zu linden ist: der Druek auf das Gef/tB- 
nervenbfindel in der Wade der betreffenden Extremit~t  ruft hefgige 
Sehmerzen hervor, w/thrend ein Zusammenpressen der Waden viel weniger 
sehmerzhaft erseheint. 

Der an der Peripherie der Extremit.'~t entstehende Schme,'z kann 
reflektoriseh erg/inzend ehm spastisehe Verengerung der GefS~13e des be- 
treffenden Gebiets, darunter aueh der neugebildeten kollateralen Bahnen 
hervorrufen. Aueh kann er einen Gef/iBspasmus an der kontralateralen 
Seite hervorbringen. 

Es gibt einen ~fllms l~bergang yon den St6rungen der Gef/~13- 
immrvation zu den morphologisehen Ver/inderungen der OefSgw/inde. 
Sowohl die anwaehsenden morphologisehen, als aueh die funktionellen 
St6rungen k6nne.n Ver/~nderungen und Steigerung der Sehmerzen herbei- 
ftihren. 

Bereits friiher hatten ~,ir eine Einwirkung des Prozesses an einer 
Extremits  auf die Entstehung yon Sehmerzen an der anderen festgestelh. 
Wir hat ten die Vermutung ausgesprochen, dal3 es sieh hier um eine 
primgre Affektion der pe,'ipheren Nervenapparate  handele, welehe im 
akuten Anfangsstadium heftige Sehmerzen und fimktionelle St6rungen 
der Gef'~ginnervation hervornffen. Auf solche mehr oder weniger an- 

- ~  . , .  f r  dauernde J~unkttonsstorun~,en reagiert das Gefs bei Vorliegen 
einer .unnormale~ Reakth'.i~:t und EmpJindl;chkeit, in Form yon S~rukt, ur- 
verS.nderungen, welehe fernerhin, selbstg, ndig geworden, sieh unablfiingig 
veto prim/iren Vorgang weiterentwiekeln. Unsere Beobaehtungen 
gestatt~en uns, das Vorhandensein im Gef/~gsystem eines alhn~hhehen 
L~bergangs yon funktionellen zu morphologisehen St6rungen anzunehmen. 
5Iehr noeh - -  die infolge der Fulzktionsst6rung in den Gef/iBen zustande 



t[istologische Verrmderungen der peripheren Nervert bei Spontangangr~n. ;~29 

gekommenen morphologischen Vergnderungen k6nnen selbst/indige t3e- 
deutung gewinnen und sieh unabhgngig yon den sie bedingenden Ur- 
saehen weiterentwiekeln. Freilich k~mn eine selbstgndig gewordene Er- 
krankung der Gef/tgwand wiederum sekundgre St6rungen im Nerven yore 
Typus einer ischgmisehen Neurit, is hervorrufen. Wir kommen also zu 
dem Sehlug, dab das bekannte Schema (Gef/il3st6rung-Isch/hnie-Spontan- 
gangr/in) nieht immer geniigt, um die M,~nnigfMtigkeit und Kompliziert- 
heit der beobachteten ldinisehen Erscheinungen zu erkliiren. Die Dynamik 
des Kraifldleitsprozesses erforderg eine Erweiterung der Grenzen soleher 
eng-tmatomisehen Vorsgelhmgen. Es hat sieh erwiesen, dab eine ganze 
F, eihe friiher festgewurzelter Ansichten au[ die Spontangangr/tn einer 
P~evidierung, Korrektur und Ergitnzung bedfirfen. Zu solchen fest- 
gewurzelten sehematisohen Sgtzen geh6rt unter anderem die Vorstelhmg, 
als seien die histopathologischen St6rungen in den peripheren Nerven 
m~t.er alien Umst'Xnden als sekundgr zu betrachten, d.h.  als hinge eine 
Erkra~tkung der Nerven yore primgren ProzeB in den Gef~t/3en der Exgremi- 
titt ab. Wenn man yon der Mannigfaitigkeit des klinischen Bildes in 
der vorg~ngq"Xn6sen Periode absieht, so kann man sich mit dieser Vor- 
stelhmg vielleieht einverstanden erkliiren. Tat, sgehlieh ergeben sowohl 
die klinisehen, als aueh die an~tomisehen Befunde abgesehlossener Formen 
ein ziemlieh gleiehm/il3iges Bild, in dem die Gefgl3verttnderLmgen in den 
Vordergrund treten; indessen darf dieser Umstand nieht als geniigende 
Grun4tage gelt:en, um den Zust~md der peripheren Nerven in de:t 8ch~tten 
zu stellen. 

Weiterhin entsteht die Frage, welche Sehliisse au[ Grund eines Ver- 
gieiehes des morphologisehen 5Iaterials abgesehlossener Formen mit, 
den klinisehen Angabcn vorganN-gn6ser Zust./inde gezogen werden kSmlen. 
Bevor ~-ir diese J~n~ge beantworten, m6ohten wir eine D~rlegung unserer 
eigenen histopathologisehen Unter.~uchungett vorausschicken, souie 
einige Schrifttumsang~ben. 

Fiir unsere histopathologisehen Unt.ersuehungen wurde mls das 
5[aterfid wegen Spontangangr'Xn amputierter JExt.remitgten ]iebens- 
wiirdig zur Verfiigung gestellt, yon der ehirurgisehen Abteilung des 
3Ietsehnikoff-I-Iospitals (Prof. W. M. Nas~t,'ow), der ehirurgisehen Klinik 
des staatliehen Instituts fiir grztliehe Fortbildung (Prof. N. N. Srt~na- 
rin), dem Instifiut. ffir Neuroehirurgie (Prof. A. G. Molotkou,) und dem 
Prothesierungsinstitut (Prof. R.O.sten-~'acken). Fast alle Falle waren 
vor der Amputation yon uns kliniseh beobaehtet worden. Unser ~faflerial 
betrug 15 Fglle. 

Die Pr/iparierung der Extremifigten ~narde m6gliehsg unmittelbar 
naeh der Amputation vorgenommen. Wit untersuchten 1: alle Haupt-  
gefi~13nervenbfindel der Extremit/~t; 2. Muskel- und Hautnerven/istchen; 
3. einzelne 3[uskeln. Die Nerven- und Gef/il3bfindel ~ulrden an versehie- 
denen Niveaus ent.nommen, so dal3 (lie wichtigsten Gef/tl3'~ste und die 

Yirchows Archly.  13(1. :107. 22  
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N c r v e n s t ~ t m m e  zumindes t ,  tm d re i  N i v e a u s  i h r e s  V e r l a u f s  m~te, r s u c h t  

~n~rden.  

F a l l  1. P a t .  S., 38 ,Llhre air ,  Bt~uer, t m f g e n o m m e n  24. 1. B6. 
Aufnahmediagnose:  Spontangangr~n. Klagen fiber heftige Sehmerzen im reehten 

F u l l  Der~ Beginn der Krankhei t  dat ier t  Pat .  auf d,~s J a h r  1921 zurfiek, als die 
Schmerzen in den Waden und den FfiBelt ihren Aafang nahmen.  Alle [00- - [50  
Schri t te  mul]te der Kranke stehen bleiben und w~r erst nach 1--5 Min. wieder im- 
s tande zu gehen. 1927 zeigte sich an der l inken uateren Ext remi tS t  ein kleines 
Geschwiir, das heftig schmerzte. Im gleichen J ah r  wurde ihm (lie linkc untere 
Extremiti~t naeh Grilti wegen Spontangangrkn abgenommen. Im Jah r  1927 t r a t  
a uch a~t der rcchten unteren Ext remi t~ t  ein Gesehwiirchen auf, welches einer 
physiotherapeutischen Betmndhmg bald with. 1935 tr~t  ei,m heftige Steigerung 
der Schmerzen in der rechteli unteren Extremit~tt ein, baht  zeigtc sich eta kleines 
Geschwfir yon der Gr6fJe eines 10-Pfennigstiickes an  der Basis der groBert Zehe. 
l )em I~at. wurden intraven6se Injekt ionen einer 5 %-igen Kochsalzl6sung verordnet .  
Wegen der s tarken Schmerzen und Niehtverheilens des Gesehwiirs wurde die V. 
femoralis unterbunden,  worauf ei,le starke Versehlimmerung eintr~t.  

Un te r  den ni~ctmten :M~verwandten keine Gei~tes- oder Nervenkranke.  :Pat. ist 
verheirutet ,  ha t  zwei gesunde Kinder. W~hrend des Krieges 1914---18 an  der  Front .  
Um diese Zeit war er starken ,4.bkiihlungen ausgesetzt. In  polnischer Gefangen- 
schaft  verbraehte  er einen Winter  in einer ungeheizten Holzbaraeke und hungcr te :  
t~r ha t t e  dabci schwere Arbeit  zu verrichten. Lues negiert  er, raucht  wenig. 

Objekt iv:  Von seiten der inneren Organe entspricht  alles, his auf eine ger~nge 
Di~mpfung dec Herzt6ne, der Norm. Die Sehnenreflexe an den oberen Ext remi tg ten  
yon mit t lerer  H6he, gleiclnn~iBig. An dcr rechten unteren Extremitikt sind die 
Sehnenreflexe lebhaft.  Starker Schmerz bei Druek auf die Nervenstl imme dieser 
Extremit~tt. :Puls blo8 an der A. femoralis t~stbar.  Der FuB ist, besonders an der 
grofien Zehe, etwas 6demat6s. Am Innenrand  des rechten FuBes an dec Basis der  
groflen Zege - -  obenerw~thntes Geschwtir. ])er Grund mid die Wknde des Geschwiirs 
sind eitrig-grau, die Hau t  um diese rotbraun.  

Am 8 . 3 . 3 8  Amputa t ion  m~ch Gritli, um 13 Uhr  20 Min. ])as Material wurde 
um 16 Uhr  15 Min. entnonnnen.  

Unterschenkel  und Full der amput ier ten  Extremit~t  6demat6s. Die l~aut- 
deeken dieser Teile, mit Ausnahme der groflen Zehe, blal]. Die Zehe ist  Mau-rot 
gef~rbt. Die Mm. gastroenemii sind sehr sehlaff, haben die Farbe yon gekoehtem 
Fleiseh und rciflen leieht. Die A. tibiMis post. Lst thrombosiert ,  ihre GefSI]e und 
Nerven in einen gemeinsamen Strang verbacken; infolgedessen tat (lie I{eraus- 
pr~tparierung des Nerven oder der Artcrie nu t  mit  dem Skalpcll, und da. sogar 
nu t  mit  Miihe, m6glich. 

Zur  mikroskopischen Untersuchung wurden folgende GefkBe und Nerven ent- 
nommen:  X. til)ialis und A. tibialis post., N. cutan, surae reed. und V. saphena 
parva,  N. suralis, N. saphenus, N. peroneus comm., N. peroneus prof., N. eutan. 
dots. ped. lat., N. cutan, dots. ped. reed., N. cutan, dots. intermed, ped., N. plant .  
]at., A. t ibialis ant. ,  A. plant,  fat., A. p lant  reed. 

Es wird hier zun~chst das allgemeine Bild der p~thohistologischen Veriinde- 
rungen in bezug auf Clmrakter und  topogTaphische Verteihmg liings den Nerven- 
st~,mmen und ihrer  ,~ste gebraeht.  Bet der Untersuehung der Nerventeile auf ver- 
sehiedenen Niveaus ihres Verlaufs, die nach Weigert und 3iarchi zur Feststel lung 
des Zustandes der Markfasern bearbeitet  worden waren, dann  m~ch ,Vkssl und van 
Gieson - -  zur Feststellung der Ver~nderungen des Stromas - -  der  Schwannsch(,n 
Elemente und des gefiiBbindegewebigen Apparates,  bemerkea wir bereits bet geringen 
Vergr61]erungen folgendes: 1. eine bedeutende VerSdung der Nervenst~mme an 
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Markfasern; "2. das Vorliegen vor~ reakt iven Ver~nderungen entziindlichen Charak- 
ters in ,~4mtlichen drei bindegewebigen Hiillen der Nervenst~mme, haupts/iehlieh 
:tber in den ituBeren Hiillen, und  3. eine starke Hyperplasie des Bindegewebes, 
ebenfalls vornehmlich im 
Gebiet der gen~nnten ttiil- 
len. Dabei ist - -  ohne vor- 
lgufig auf Einzelheiten ein- 
zugehen --- zu vermerken, 
dab die erw~hnten Ver- 
i~nderungen sieh in distaler 
Riehtung im Verlauf der 
Nerven.~t/i, mme und ihmr 
-~.st e steigern. 

Weigert- Pr~,parate 
(Abb. 1.) zeigen, dab die 
Markfasern nieht  mlr ge- 
[iehtet sind, sondern aueh 
daa Kal iber  der 5lehrzahl 
der vorhatldenen Fasenl  
geringer ist, ~ls normaler- 
weise: (lie Zahl der dicken 
Fasern ist bedeutend ver- 
ringert,  die erhal ten ge- 
bliebenen haben ungleich- 
m/i.Bige Umrisse und ent- 
hal ten oft 5[arksehollen. Abb. I. Bedeutende VerSdung" an :~Iarkfasern der Biimtel 
I)abei ver~,eilen sieh der- des Nervenstamms (N. tibialis). Fiirlm.ng nach IVeige'rL 
artige Ver/tnderungen llll- 
~leiehmSgig sowohl in den einzelnen Bfindeln der NervenstS, mme, als aueh im 
Verlauf der einzelnen Nerven. Wie bereits gesagt, steigera sieh die Ver/~nderungen 
in distaler  l{iehtung uud erreichen ihren HShepunkt  in den :Ful3nerven. Hier 
sieht man gleiehzeitig mit einer st arken Liehtung und Verdfinnung der 5Iarkfasern 

Abh. 2. 3[arkfas:ern im Z~xstan(l tier Wa/lersehen Degeneration (lmprfig~aierung nach Cajul). 

eine bedeutende Menge dieser Fasern in den verschiedenen Phasen der |Valh:rsehen 
I)egeneralbion (Abb. 2). In  den dist~len Abschni t ten  l inden sieh nekrotiselm Ver- 
~mderungen der Nerven.  

An Marvhi-Pr~paraten zeigt sieh eine bedeutende Anzahl schw~trzgefitrbter 
Schollen yon versehiedener Gr6Be in den erh~lten gebliebenen Markfasern:  dcr 
Gr6Be nach geh6ren die meisten zu den Elzho!zschen K6rperchen ; daneben erscheinen 

2'2* 
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auch Fasern in den verschiedensten Stadien der Walterschen ])egeneration, bis zu 
den friihesten; dies weist dara.uf hin, dab die schweren degcnerativen Ver/tnderungen 
bis zum Zeitpunkt der Amputation im Fortschreiten begriffen waren. Es ist h e r v o f  
zuheben, daft r diese frischen Ver~nderungen weitaus nieht g]eiehma/3ig im Ner- 
venquerschnitt  verteilt sind (Abb. 3): w~hrend in einigen Nervenbiindeln die Zahl 
der schwarzgefiirbten Markschollen gering ist, crscheint in anderen der Quersctmitt 
yon diesen ganz iibers~ht. An den distalen Abschnitten der E_~tremit/4t ist ein An- 
wachsen dec erw~hnten Ver~inderungen in allen untersu(.htcn Nervenst~mmen zu 
verzeichnen. 

Abb. 3. .kllgemeine bcdeutcnde Ver6dung an Markfascrn dcr Nervenbiindc]~ unglcith- 
mill~ig vcr~cilt dem Querdurehmesser des .N'crvenstamrns naeh (N. saphenus). FSrbun~ 

nach ,tlarchi. 

In den sehwer vergndcrten Nervenbiindeln ist efim 5Ienge v,)n K6r~lclmnzellea 
zu finden, die sowohl innerhalb der degenerierenden Markfasern liegen, als auch 
zwischen diesen im endoneuralen (:~ewebe. Die wuchernden Fibroblasten sind mit 
kleinen, gleiehmgFJigen, sehwarzgefS.rbten Fett trSpfehen angefiillt. Die fixen Zellelt 
dts  Perineuriums enthalten ebenfalis eine groBe Menge Lipoidtr6pfchen. Dies weist 
hin sowohl auf die [ntensitht des degeuerativen Prozesses in den Mark/asern, als 
z~uch auf des~n  Alter. Die Fettzellen des Epineuriums in den Nervenst~mmen auf 
dem Xiveau des oberen und mittleren l)rittels des Unterschenkels zeigen an :~[archi- 
Pr~paraten das iibliche Bild - -  schwarzgefgrbte grolte runde Tropfeu. An Nerven- 
absctmitten mit besonders stark ausgeprggten entz(indllehen Erscheinungen im 
epineuralen Gewebe - -  was voruehmlich an den distalerea Teilen der Nervenstgmme 
l)eobaehtet wird - -  wird die Zahl der Fettzellen des Epineuriums bedeutend geringer. 
andererseits gndert sich auch ihr Bau: die groBen Fett t ropfen sind in kleine TrSpf- 
chert zersprengt, wie dies bei Entziindungen des Fettgewebes zu beobachten ist 
( JIaximow ). 
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Auger dem allgemeinen A n w a e h ~ n  der Int, ensit/i,t des 7Prozesses in dist.aler 
Richtmng ist noeh zu erwii, hnen, daf~ in den einzelnen Nervenbiindeln, der L~mge 
des Nerven natdl an kurzen Absehni t ten  die pathulogisehen Ver/i, nderungen nieht  
gleiehm/i, Big ausgcpr/~gt sind: Teile mit  s tarken Ver/i, nderungen weehseln ab nfit 
soh~hen, die sehw~,ehere Veritnderungen aufweisen. Vorgreifend erw/ttmen wir noch, 
dab die EntzthMungserseheinungen ebenfalls nleht selten ungleiehmiil]ig herdf6rmig 
ausgepr/igt sind. 

Beim Vergleieh der Weigert- und Marchi-Bilder mit SilberimpriignationsprS, pa- 
n~ten naeh Cetjal-.Fawor~ky ist zu verzeiehnen, dab die Zahl der impr~igelierten Axone 
diejenige der Narkfasern s tark iibersteigt, d. h. dab der ver'~nderte Nerv eine grol3e 
Menge markloser Fasern enth/~It. In  bezug auf das Kaliber der Axone ist die gleiehe 
Erseheinung zu verzeiehnen: die Zahl der dieken Axone ist verringert,  us herrsehen 

,kbb. 4. Innerhalb dcr ,~chwannschcn Seheiden sind Btiadcl regeneriertcr Fasern Z~l sehen 
(N. I~eroneus comm.). Impr'agnierung nach C'ajefl. 

die dtmen vet ;  dabei sind sie zum Teil so rein, dal3 sic bloB bei Immersionsvergr613e- 
rung aufzufinden sind. 

Einzelne Biindel 1)estehen aus feinen, intensiv impriignierren Axonen. Sehlieg- 
lich sind in versehiedenen Mengen, je nach Biindel und Niveau. Axone im Zustand 
tier Fragment ierung anzutreffen, welche auf IVallersche I)egeneration dot cut- 
sprechenden Nervenfasern hinweisen: solehe Fragmente der Axone sind s tark inl- 
priigniert, gewunden und yon uuregehn/tfliger Form. h n  allgemeinen weisen sic das 
typisehe Bitd der IVatlersehen Degeneration auf. 1)a solche fragmentierte Axone 
bekannglieh rech~ raseh resorhiert werden, so ist ihr Vorhandelrsein ein Beweis fth" 
friihe Stadien der IVnllersehen Degeneration (die ersten 2 Woehen). In  den der 
IVallerschen Degeneration verfallenen Axonen l inden sieh Erscheinungen yon lie- 
generat ion:  in solchen Fasern sehen wir ganze Biindel feiner, gut  impr/i,,_naierter. 
gewamdener Axone, die innerhalb der entspreehenden Fasern verlaufen (Abb. 4). 
Ein  Tell dieser Axone isg litngs ihrem Lauf mit  Varikosig/tten versehen; sic :mden 
mit  Endk.n6pfen oder Ringen, Einige Axone weehseln vielfach ihre lZichlmng 
innerhalb der Grenzen des Biindels und bilden die wunderliehsten G~nge (Abb. 5), 
indem ein Teil yon ilmen tiber die Grenzen des Biindels und ins Perineurium und 
Epineurium hinaustritv. Nicht selten kehren einige Axone naeh einer be.qtimmten 
Streeke im Peri- und Epineurium in den Bestand des Biindels zuriiek oder enden 
zuweilen in den Hiillen, indem sie vielfaeh sieh teilende bamuart ige Verzweigungen 
bilden, die mit Endringen oder -kn6pfen versehen sind. Ein Tell dieser neugebil- 
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.kbb. 5. ~Neugebildete Fascrn, welcho iiber die Grenzen (los ]3iinde]s in ~1~1~ l~in(lcgt.x~,:|)c 
(tc~ Perineuriums hinausgetreten sind ]ln(]. hier bizarre Verflcchtllngen bilden. I/nl)riig- 

nierung nach CujaZ. 

_~,bb. 6. S tark  verdickte ,  das Nervenbi inde l  u m r a n d e n d e  perineurale Scheidv.  I,'i~rbung 
nach  ~ ' i s s l .  

de ten  F a s e r n  befinde~ sieh gle ichfal ls  im Z u s t a n d  de r  F m g m e n t i e r u n g .  Viele A x o n e  
de r  .~Iarkfasern bi lden in ih rem Ver lauf  po lyp6se  Auswi ichse  und  A n s c h w e l h m g e n ,  
weh .he  b e d e u t e n d e  Ausmal te  er re ichen k6nnen .  
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An Ni.ssl-Prgparaten ist bereits makroskopiseh die iatensivere F/irbtmg im Ver- 
gl('ieh zu den normMen 2Kontrollprgparaten zu sehen. Die mikroskopisehe Unter-  
suehung (N. %ibialis, oberes Drittel) zeigt, dab die In tensi tg t  der 1:'{irbm~g vor allem 
dureh (lie fibergroBe Menge yon Zetlelementen (Fibroblasten, Polyblasten, Leuko- 
cyten) bes t immt  wird. ]3esonders ausgeprggt ist die intensive Proliferation der 
lZibroblasten in ~Qlen drei Nervenseheiden, doeh hauptsgehlieh im Peri- lind Epi- 
neurinm. Die Fibroblasten t re ten  hier mit  ihren intensiv gef'arbten Zelleibern und 
fltigelf6rmigen ]gortsgtzen seharf hervor. Im unteren Drittel weist dieser Nerv eine 
noeh intensivere fibroblastisehe .P, eaktion ~uf, zumal im Perineurium (Abb. 6). Weiter- 
hin ist auffallend d't8 Vorhandensein yon IMil traten,  welehe sowohl diffus zer~treut 

Aid). 7. Demarkat.ionslinie im _N-err (X. eutan, dot's. Imd. meal.) auf dem NJ.\-eau der Nckr~,~t.. 
F/ia.bung naeh _\is.sl. 

im ganzen Verlauf gelegcn sin(l, als auch herdart ig in den bindege~ebigen Scheiden 
des Xerven, hauptsgehlieh im epineuralen Gewebe. ~Veniger ausgesprochen sind die 
entzfmdliehen reaktiven Erseheinungen im endonem'Men Gewebe, doeh sind aucil 
hier inf i l t ra te  anzutreffen, die entweder herdf6rmig zwisehen den Nervenfasern 
auftreten, oder muff~rtig lii.ngs den (]ef/ii3en hinzielmn. Aueh hier ist eine ungleieh- 
m~tBige Verteilnng ties Prozesses zu verzeiehneu: in ehligen Biindeln sind die Ent-  
ziindungserseheinungen sehwS, cher ausgeprggt, als in anderen. Im Verlauf aller yon 
uns mltersuehten NerwmstS.mme waehsen sowohl die infil trativen, als aueh die 
proliferativen Erseheinungen in distiller Richtung an und erreichen ihre gr6gte 
in t ens i t a t  an denjenigen Absclmit ten der Nervenst/imme, welehe an  die der Ne- 
krose verfaltenen grenzen (N. entire, dots. ped. reed., N. plant ,  reed.). Hier ist in den 
Xervens tgmmen die l)emarkat.ionslinie deutl ieh zu sehen (Abb. 7.) 

Die grot~e ~%nge der Zel ldemente  h/ingt aueh zum Tell ab -con der Vermehrung 
der Zahl  Sehwa,tTtseher Zellen infolge der lVallersehen Degeneration zahlreieher 
markhalt iger  Nervenfasern. Wie bereits eben gesagt, ist sogar bei sehwacher 
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Vergr61]erung die st/~behenartige Form der Kerne der Schwannsehen Zellen zu sehen, 
was im ZusanlmenJaang s teht  mi t  der Verminderung des Kalibers der Nervenfasern,  
unter  welehen viele marklose zu finden sind. Die Gefhi]w/inde der Arter iens tgmme 
der amput ie r ten  Extremit / i t  (A. tibialis post., tibialis ant. ,  plantaris  reed.), ebeuso 
wie die Wiinde der kleinen GefgBe der Xervens tgmme sind an Ni, ssl.Prgpar,~ten 
ebenfalls intensi~r gef~rbt. Die Zellen der In t ima  sind gequollen, die Wgnde der ein- 
zelnen (~;efAlle s tark  verdiekt,  ihre Lumina bedeutend verengert.  In  den Gefti[3- 
wgnden l inden sieh polyblastisehe Infi l t rate ,  nieht  nur  im Gebiet der Advent i t ia .  
sondern aueh in der Muskelschicht (.4xteriitis). In  den distalen Absehni t ten  siud 

Abb. 8. Riesonzellen in den tIcrden des GranuJationsgewebes inmittcn der Anh/iufungen 
wm Fibroblasten. F~rbung, naeh Nissl. 

die Vergnderungen yon seiten des gef/i.l]bindegewebigen Appar~tes noeh s tgrker  
ausgepr/~gt. Hier  l inden sieh Riesenzellen (Abb. 8) in den Herden des Granu- 
l~tionsgewebes inmit ten der Azuh~ufungen yon Fibroblasten.  An einzelnen Stellen 
ist die ~Iuskelsehicht der Arterien mit  Fibrobla~ten durchsetzt .  Die Advent l t ia  der  
CefiiA]e ist s tark verdiekt infolge einer s tarken Proliferation der Fibroblas ten .  
In einigen, meist  mittelkalibrigen GefgBen finden sieh Thromben.  Die A. tibialis post.  
ist th rombosier t . .4J l  Nissl-Prgparaten ist tm den distalsten Absehni t ten  der Nerven- 
st/imme (N. eutaneus dors. ped. fat., X. plant ,  later.,  N. phmt.  reed.) im endo- 
neuralen Gewebe ein diffuses Fibr innetz  sielatbar, was auf ein Exsudat  hinweist.  
An allen Niveaus der Nervenstgmme l inden sieh Gruppen yon 3[astzellen, welehe 
meist im Epineurhun in der Umgebung der Gefg]e gelegen sind. 

~1  van Gieson-Pr~paraten sieht man eine betr~ehtl iehe Vermehrung der Zahl  
koHagener Fasern in Mien Xervemseheiden, doeh haupt, s~ehlleh in den beiden 
guf3eren; infoIgedessen erscheinen sic etwas verdiekt .  



Histolouisehe Ver'anderun~en. der peripheren Nerven bei Spontangangritn. o,)')'~" 

An den iibrigen Nerven und GefgBen sind die Ersehehmngen im groBen und 
ganzen ~ihnlieh, sowohl in betl~ff der Ar t  des Prozesses, als auch der In tensi tg t  nach.  
Im speziellen sind im N. saphenus und im N. eutan, surae reed. die histopathologi- 
sehen Vergnderungen die gleichen. 

Die quergestreiften Muskeln des Unterschcnkels,  haupts~ehlieh abet  des FuBes, 
sind mit  Polvblasten infiltriert. Die Ilffil tration steigert sich um die Gef~l]e und 
Nerven. 8teilenweise findet sich eine Verwisehung der quergestreiften Strichehmg. 

F a l l  2. P a t .  M., 38 J a h r e  a.lt, B a u e r ,  a u f g e n o m m e n  ins  M e t s e h l d k o f f -  

H o s p i t a l  2 6 . 2 . 3 6  m i t  t ier  D i a g n o s e  S p o n t a n g a n g r ~ t n .  

Klagen iiber starkc Schmerzen in der l inken groBen Zehe. Den :Beginn der 
Krankhe i t  dat ier t  er zuriick auf des J ah r  1930, als ihm auf die linke grebe Zehe 
ein schwerer Eisenhammer gefallen war. Die damals  an der dorsalen Seite der grogen 
Zehe zustande gekommene kleine Wunde heilte w'~hrend 5 Monaten nicht.  Sehr 
starke Sehmerzen. Veto Jahrc  1931 bis 1932 war des Befimlen zufriedenstellend, 
jedoeh war eine erhOhte Empfindlichkeit  des linken ]?ul~ea ftir ](~.lte zu beobachten.  
Von Ende 1932 an t ra ten  Sehmerzen in den Waden beim Gehen auf, st~irker rechts. 
Bald darauf  kamcn starke Sehmerzen in der rechten grol]en Zehe hinzu. [m Ok- 
tober 1933 wurde (tie reehtc grebe Zehe dunkel,  woraufhin Pat.  ftinf Operationen 
iiberstand, d.trunter ]']xeision der Nebenniere und doppel~it ige lumbale Sympa- 
thektomie.  Ebm ]Jesserung war naeh den Operationen nieht zu verzeichnen. Die 
Sehmerzen wa.ren fast ehenso intensiv, wie friiher. Naeh Amputa t ion  ebms Teils 
des rechten Ful]es wurden die Sehmerzen an  diesem etwas gerblger und die Ampu- 
ta t ionswunde heilte. Jedo, 'h bMd nach Verlassen des Krankenhauses wurde der  
TuB gesehwiirig und die Sehmerzen t ra ten  yon Neuem, besonders reehts auf. Dies 
fi~hrte sehlieBlieh zur Amputat ion des Untersehenkels naeh GrittL Das Interessante  
dieses }~alles ist, dab yon Janua r  1935 an eine ~Lllmhtfli,'he Steigerung der ]':rsehei- 
nungen an dee linkeu unteren Extrmni tg t  beginnt. Bereits im .Ianuar 1935 ver- 
spiirte Pat .  heftige Sehmerzen und stellte eine beginnende Cyanose (let" linken 
groflen Zehe feat. Die Sehmerzen steigerten sieh l)eim Gehen, ebenso wie bei Ab- 
kiihlung des Brines. J~ereits ein geringer Temperaturabfa]l  - -  um 2 bis 30 - -  Iiihrte 
naeh den Angaben des I 'at .  zu miner Steigerung der Sehmerzen. 

Unte r  den ngehsten Anverwandten keine Geistes- oder Xervenkrankhei ten.  
Venerisehe Erkrankung wird abgeleugnet;  Pat .  t r ink t  selten. Wie bereits gesagt, 
ist 1930 eine Verletzung der linken grogen Zehe zu verzeietmen. 

Objekt iv:  Pat. is~ mittelgrog, geniigend erniihrt. Von seiten der inneren Or- 
gane - -  X. Hirnnerven o .B.  Sehnenreflexe an  den obeeen Extre ,n i th ten  yon mit t -  
lerer Hi)he, glmehmgllig. Bauehdeekenreflexe sehlaff, sehwer ausl6sbar, gleieh- 
mggig. Knie- und Aehillessehnenreflexe an  der  l inker  Ex~remits yon mit t lerer  
H6he. Keine p~thologiaehen Reflexe. Der l ) ruek auf ,tie Nervenst/imme, yore 
X. isehiadieus an  his zum N. plantaris tu f t  heftige Sehmemen hervor, w/~hrend der 
Druek auf den X. suralis weniger sehmerzhaft  ist. Die Goldflamprobe positiv. Der 
Puls an der A. dorsalis pedis und der A. tibialis post. nieht  tastbar .  Die groge 
Zehe am linken ]J~u/~ ist etwas angesehwollen, deren Spitze blau-rot  gefgrbt. Unte r  
dem Xagel ser6s-eitrige Fliissigkeit. 

Am 3 . 3 . 3 6  Exart ikulat ion der l inken grol~en Zehe. 
Unte rsueh t  wurden alle grSgere Gefgg- und NervenS, ste der Zehe (die lateralen 

Zehennerven,  die Nn. plant ,  comm., plantaris  proprius) sowie die Hautnervengste .  
Mikroskopiseher Befund: Die Weigert.Pr~parate (kbb.  9) zeigen sehwere Ver- 

5nderungen:  die Zahl der Markfasern ist sehr gering, in den Sehnit ten sind sir leieht 
zu ziihlen. Bei genauerer Unte~uehung  unter  s tarker  VergrSBerung erweist sieh, 
dal~ die Myelinfasern nieht  nur  geliehtet sind, sonden~ aueh ihr KMiber geringer ist, 
aIs normaterweise: die Zahl der dieken :Fasern ist s tark  venqngert,  wobei die noeh 
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.kbb. 9. Starke Ver6dung tier Nervcnb/.kndel: die Znhl der 3[arkfa~ern geving. Sic sin(! 
/eicht zu z~thlen (N. saphenus). Fiirbun~ nach ll'eiflert. 

.kbb. 10. Traumatisches Neurom im Gvhtet des dorsalen Teils der groflen Zehe. 
ImprSgnierung nach Cajal. 

v o r h a n d e n e n  nich~ se l ten  in den  Umrissen  ~'er~indert s ind und n i c h t  se l ten  8eho l l en  
ver,~nderten 31yelins en tha l t en .  Dabei  s ind solehe Vergnderungen  ung le i chmgBig  
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certeilt., sowohl in den einzelnen Nervcnbfindelxt, als auch 1/tngs den einzelnen 
Xerven. Es fiilden sieh aueh viel Zerfailsprodukte des 3Iyelina und seiner Deriv~te. 

An Marchi-Pr;dpam~ten t r i t t  an den 8r ZelIen eine Vermehrung der 
Zahl Elzhotzscher K6rperchen und groBer Sehollen yon Litmiden in den 51ark- 
fasern zutage. 7Der Umstand,  dal~ sie sieh nicht  nl i t  Sudan f/irben lassen, weist darauf  
bin, dab es sieh mx~h um komplizierte Lipoide handelt .  

An (2@al-Pr/tparaten wurde unsere Aufmerksamkeit. auf das Vorhandensein 
ungeordnet  in versehiedenen Riehtungen verlaufendvr Nervenfasern und ganzer 
]gtindel gelenkt, die filzgthnliehe Verfleehtungen bilden. In zontraler l l iehtung 
nithern sieh diese Fasern und Biindel einander alhnithlich (Ahb. 1~) und gehen 

_khb. I 1. \~,r~tll,1 der kriiftigen bindegewebigen, das ~Neurolll ~,-,.in ~l]len Seiren llmgebendt.n 
l~.al)sel. )'firbnng nach .va~ Giesan. 

iilmr in den Nvvvenst;tmm. ])iese Biindel und Fasern stellen ein typisehes t rauma-  
tisches Xeurom dar. Ill diutaler 1Richtung reieht  das Neurom his zur Narh(. 
welehe das Xt.umm wm ~llen Seiten mi t  einer hindegewebigen l,~apsel unffat3t 
(Abb. I 1}. Die erw/ihnte ],iapsel hat  dicke &,rim Wtinde. welche sich auf dem 
3likrotom sehwer sehneiden lassen. W/ihrend, wie bereits gesagt, an lVeigert-Prgpa- 
ra ten blo13 vereinzclte 3larkfasern vorhanden sind, sieht mail an Silberpr'ap:~raten 
eine groBe Anzahl Axone, deren bedeutender  Tell zu den kleinkalibrigen geh6rt, 
einige abet  nut  unter  Immersion zu entdeeken sind. Xieht  selten t reten solehe 
neugebildete Fasern fiber die Grenzen des Biindels hinaus und verlaufen im Binde- 
gewebe des Perineuriums und Epineuriums auf einer bedeutenden Streeke, um 
wieder in den Bestand des ltiindels zuriiekztfl~ehren oder hier ihr Ende zu nehmen,  
indem sie sieh vorher ver/~st.eln und  Ggnge bizarrer Ar~ bilden (Abb. 12). 
Charakterist iseh fiir solehe :Fasern isl, das Vor h an d en ~ i n  zahlreieher Seiteniistehen 
mi t  :Endkn6pfi:hen, l~ingen und Kugeln. Nieht  selten sind Spiralen yon Pe~oneito 
a.nzntreffen. Gteichzeitig mit  den oben beschriebenen regenerativen grseheinungen 
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sind in einigen Nervenfasern degenerative Erseheinungen anzutreffen in Form vnn 
Fragmentierung oder kbrnigem Zerfall; nicht selten abet zeigen auch einige net,- 
gebildete Axone mit ihren l~,ripheren Endigtmgen ihrerseits re~ressive Erschei- 
nungen in Form yon ]}'ragmentierung. Somit ver]aufen hier nebeneinander  und 
gleichzeitig zwei Prozesse - -  Degeneration und Regeneration. 

An X/ss/-Prgpar~tten ist eine allgemeine bedeutende t ' roliferation yon Fibro- 
blasten festzustellen. Auffallend ist die tmgew6hnliehe Hypertrophie der Fibro- 
blas ten:  ihre Zelleiber sind intensiv gefgrbt und mit  flfigelf6rmigen leort.sMzen 

_kbb. 12. Regenerntiort tier .N'ervenfasern im ]~indegexvebe des t)erineuriums, 
Imi)riignierung naeh Ca]al. 

versehen. Eine 1)esonders starke Ansannnlung von Fibroblas ten  wird um die Gef/il3e 
im Per ineur imn und in den :~[uskeln beobaehte t  (Abb. 13). Das Perineurium t r i t t  
daher  durch  ~ i n e  intensive F/trbung hervor, indent es die einzelnen Btindel tun- 
randet .  Die ~fastzcllen, im Gesiehtsfeld einzeln siehtbar,  liegen hauptsiichlich 
in der Nhhe der Gef3l]e. Vorhanden ist eine m~,~ige diffuse Inf i l t ra t ion aller Oef/i~e 
mit  Polyblasten.  ])as Gef~t]endothel ist gequollen. An v a n  Gie,,.on._Pr~lt,~raten 
finde~ sich eine bedeutende Vermehrung yon kollagenen Fasern sowohl in den 
Nerven, als auch in den Gefh~en. Es ist zu vermerken, dab eine derartige Prolife- 
ra t ion yon Fibz~oblasten etwas ganz auBergew6hnliches ist und sie in solchen Mengen 
~veder bei toxischen Neuritiden noeh bei Infekt ionen anzutreffen sind. Die ver- 
sehiedenen Biindel im :Bereich des gleichen Nerven sind ungleiehm~tl]ig gef~,rbt, 
infolge verschiedenen Gehalts an zelligen Elementen.  

Die  A n a l y s e  d ieses  F~flles zeigt., d;~B (b~s A u f t r e t e n  des  N e u r o m s  u n d  
des  d ieses  u m g e b e n d e n  N a r b e n g e w e b e s  zweife l los  in  u n m i t t e l b a r e m  



Histologische Ver/tnderungcn der perii)heren Ncrven bei Spontangangrii.n. ;33,1 

Z u s a m m e l f l m n g  s t eh t  m i t  d e m  (lent K r a n k e n  im J a h r e  1930 zuge-  
s t oBenen  T r a u m a  der  l inken  grol~en Zehe.  

F a l l  3. P a t .  J . ,  64 J a h r e  al~, Arbc i t e r ,  e i n g e t r e t e n  in die ch i ru rg i sche  
A b t e i h m g  des I n s t i t u t  ffir / i rz t l iehe  Forlabi ldung a m  8 .3 .  36 m i t  de r  
D i a g n o s e  ,,senile Gangr / in  des r e c h t e n  Fu[~es".  K l a g e n  i iber  i n t e r m i t -  
t i e r endes  I-Iinken, l e ich te  E r m f i d b a r k e i t  de r  r e c h t e n  u n t e r e n  Ex t r emi t{ i t  
u n d  une r t r / i g l i che  S c h m e r z e n  in den  Z e h e n  u n d  im rech ten  FuB.  

Abb. 1 3. l[ypcrtrophic und l~ypcrplasie der Fibrobla.-:tcu im 3[llskclgewcbe. 
Imi)ragnierung naeh Ca al. 

Im Laufe des verflossenen ,Iahres rasehe Ermfidbarkeit im rechten Bein. 
Schmerzen in den Wadennmskeln l)ebn Geh~,n und K/tltegefiihl in den Zehen. I,n 
Laufc yon ]0 Tagen unmitudbar vor der Aufnahme ins Krankenhaus heftige 
Schmerzen in den Zehen und inl rechten FuB, was Schlaflosigkeit zur Folge hatte. 

Unter den n/ichstcn Anverw,~ndten keine Geistcs- oder Nervenkrankheiten. 
Pat. hat Pocken iiberstanden; r;tucht und trinkt m~,l]ig. 

Objektiv: Untererni~hrt; (lie s[ehtbaren Schleimh~ute und die Htmtdecl(en yon 
normaler Farbe;  gedi~mpfte HerztSne; Puts 68--76 ia der Minute, arhythmisch. 

Hirnnerven o.B. ,  Sehnenrvflexe an den oberen Extremit/i, ten schwer aus- 
t6sbar, rechts etwas lebhafter Ms links. An den unteren Extremit i ten  sind die P~e- 
flexe lcbhaftcr, gleichm/iBig. Keine pathologischen Reflexe. Sensibilititt olme 
Abwcichungcn yon der Norm. Beim Druck auf die Ncrvenst/~mme der rechten 
unteren ExtremitSt heftiger Schmerz. Goldflamprobe positiv. An der rechten 
unteren Extremit~t ist der Puls nur an dcr A. femoralis kaum tastbar. 

Links fehlt der Puls an der A. dors. ped. Am linken Unterschenkel breitc pig- 
mentierte Narbe. Der reehte FuB 6demat6s, cyanotisch. Die Kaut an der Zehe ist 
dunkel gef~rbt. (lie Zehe kiihl. 
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13.3.3ti Ampntation des reehten Obersehenkels im unteren Drittel. Sehwaehe 
/31utung. Die Hauptgefitl3stKmme thrombosiert. PrS.parierung der amputierten 
1'2xtremit~t und Entnahme des Materials 2 Stunden naeh der Operation. Die Pr/i- 
parierung tier Nervenstitmme und der Gefafle war mit  grol]en Sehwierigkeiten ver- 
bunden, da sic, mit dem umgebenden Gewebe verw~tehsen, einen festen Strazlg 
bihteten. 

Zur mikroskopisehen Untersuchung wurden folgende Gefttfle und Nerven ent- 
nommen : N. cutan, surae reed., V. saphena parva, N. tibiMis, N. suralls, N. saphenus, 
N. peron, comm., N. peron, prof., N. peron, superf., .~. eutan, dots. ped. fat., N. 

~,l,b. ia,. I/ng'leichm~tgigo .Xffektion zweier Bikndel des gleichen Nerven. 
Ffirbun.~" naeh MtlreM. 

cutan, dots. ped. reed., N. eutan, dots. intermed, ped., N. plant, lag., N. plant, reed., 
A. tibialis post., A. tibiMis ant., A. plant, fat., A. plant, reed. 

I)as histopathologisehe Gesamtbild der Xervenst~mme der amputierten Ex- 
tremiti~t stellt sieh folgendermagen dar: es zeigt sieh eine starke Liehtung im 
~Iarkfaserbild (Igeigert) und eine intensive Reaktion yon seiten der Elemente des 
-~Iesenchyms (~Vi~'sl, va,t (;is.son, 3lallory I I I  u.a.) .  Diese Erseheimmgen waehsen 
ebenso wie in allen friiheren F~llen in distaler Riehtung an. Glelehzeitig mit einer 
bedeutenden Ver6dung der Nervenst~,mme an ~[,~rkfasern ist eine Verdfinnung 
der erhMten gebliebenen 5[arkfasern und die Unregelm/~131gkeit ihrer Umrisse zu 
verzeiehnen. Viele Fasern befinden sieh in versehiedenen Stadien der Wallersehen 
Degeneration. Im Mlgeme/nen weisla die Demyelinisation der Markfasern hin auf 
dr.s Vorliegen peri,~xiler degenerativer Ver/inderungen in den .~IarkseheMen. An 
Marchi-Pr~paraten sind bereits bei sehwaeher Vergr61]enmg in den erhMten ge- 
bliebenen Markfasern sehwarze Sehollen versehiedener Gr613e zu sehen, deren ~{ehr- 
zahl zu den El--.hol-.sehen K6rperehen geh6rt. Die Elzholzsehen KSrperehen sind 
ungleiehm~13ig in den versehiedenen Btindeln und den einze]nen .~[arkfasern zerstreut. 
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Das Vorhandensein gr61~erer Tropfcn verS, nderten Myelins immrhalb der Mark- 
Iasern ist das Anzeiehen sehwerer trod akuter  degenerativer VerS.nderungen der 
Mau'kseheiden. An Marchi-Prgparaten sind mit  groBer Deutliehkeit  3Iarkfasern 
in versehiedenen Stadien der 1Vallersehen Degeneration zu sehen, deren Anzahl 
in den einzelnen Nervenbimdeln desselben Nervenstamms sehr versehieden ist. 
gs kommen nebeneinander zwei B/~ndel vor, in denen bei dem einen die MarMasern 
fast ggnzlieh zerst6rt sind, wghrend das andere sieh in relat iv  gutem Zustand 
befindet (Abb. 14). In  den stgrker bef~llenen Nervenb~ndeln ist eine bedeuteude 
Menge KSrnehenzellen zu sehen. In die~em Fall, ebenso wie bei den fr/iher besehrie- 
benen, fS,11t an Silberimpritgnationsprgparaten das Vorhandensein einer groBen 
Anzahl intensiv imprRgnierfer markloser Fasern auf. Im allgemeinen zeigt sieh an 

.~.hl,. 13. l~egeneration dcr Nervenfasern im Gebict des Periueuriums. l:mi)riignierun~ nach 
CalM. 

Cajal-Prii.paraten eine starke Verringerung der Zahl dicker Axone. Ein  Tell der 
Fasern befindet sieh im Zustand der Wallersehen Degeneration, was bestiitigt wird 
durch die groge Anzahl yon Axoncn im Zust~nd der Fragmentiertmg. Xeben de- 
generativen Vergnderungen tier Nervmffasern sind aueh vielfach an ihnen Vorg/tnge 
regenerat iver Art  zn sehen. Feine markb~se ]?asern bilden nlcht  selten bizarre 
G/i, nge in don Nervenbiind.eln und st6ren die regelm/iBige Anordnung der Xcrven- 
fasern des Biindcls: dabei treten viele Fasern iiber die Grenzen des Xervenbiindels 
ins I 'eri- und Epineurium hinaus und bilden bier im derben Bindegewebe p, ietlt selten 
sehr komplizierte G/inge (Abb. 15). Man sieht aueh, wie solehe Fasern sieh im 
Perineurium vergsteln und komplizierte baumartige l:mdformationen bihten (Abb. 1 ti) 
die mit  ];,'ndringen, -kn6pfehen und .kugeln versehen sind. Oft finder man aueh 
Spiralen yon Perroneigo (Abb. 17). Man kann aueh sehen, dab die endoneuralen 
C4efgl3e begleiget sind yon intensiv imprggmierten feinen Xervenfasern,  welehe langs 
den Gefiigen T-f6rmige Teihmgen und Varikositgten bilden. Die Nervenstgmmehen 
der 3Iuskeln weisen ebenfalls sehr deugliehe Degenerations- und Regenerations- 
erseheinungen auf. Ein Tell dieser StS, mmehen befindet sieh im Zustand der Frag- 
mentat ion.  

Die Ni~d-Prgtparate sind infolge der auBerordentlichen Menge der Zellelemente 
sehr intensiv gef/trbt. Xeben tier Hyperplasie und Hypertrophie der Fibroblasten 
in den Xervenscheiden, besonders im Peri- und  Epineurium, t r i l l  die Infi l t rat ion 
der 8cheiden mit  Polyblasten und Leukocyten horror.  Die infi l trativen Ersehei- 
mmgen in den untersuehten Nerven sind bald diffus in den Xervenseheidcn nnd 
den Gefggw/tnden verteilt,  bald in Form yon Herden daselbst,  oder ziehen nmff- 
art ig l/tngs den Clef.gl]en. Die Schwwnnsehen Zellen zeigen deutliehe Wuehertmgs- 
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erscheinungen. Besonders ist zu vermerken, dab die Kerne der S c h w a n n s e h e n  Zellen 
eine besondel~e l'~ngliehe st/~behenartige :Form aufweisen, was im Z l~ammenhang  
s teht  mi t  dem diinnen Kaliber  der M~rkfasern. Ari den distalen Absehni t ten  der 
Extremit / i t  in der Zone der (.langr/~n und den anliegenden Gebieten zeigen die 

Abb. 16. Xcugcbi lde te  Fascr, im :Pcrineurium baumart ig  verzweig~c , mi~ viclcn I:.ndapl~arixt eu 
ver~ehen (N. tibialis). Imprfi~nierun~" nach Cajal. 

Abb. 17. P,c~e~eration ciner zu~,~runde gcg'angenen Faser iIl~t BilduI~g ciacr Spirale yon 
Perroneito. Imprtignierung nach Cajal.  

Nervenst~mmc ebenfalls Nekroseerseheinungen: ein Teil der Zellen ist diffus blal3 
gefarbt,  die Kerns t ruktur  ist verwischt, die Zellen und ihre Kerne erscheinen 
schmutzig-violett .  In  einem Tell der Zellen l inden sich Erseheimmgen yon :Pyknose 
und Karyorrhexis,  iiberall sieht man Bruchstiicke yon Kernen.  Die Grenzen der  
endoneuralea Gef~Be sind verstrichen, ihre Ggnge und Lage sind schwer zu erkennen.  
In  solchen nekrotischen Btmdeln sind verstreute  polymorphkernige ]x~ukocyten 
mit  Erseheinungen tiefer degenerativer Verhnderungen anzurreffen;  ihre Kerne 
sind h~.ufig im Zustand der Karyorrhexis.  
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Unter einigen ]':inzelheiten m6chte ieh folgende kurz erwithnen: 1. Liings den 
Gef/~flen des Epineuriums sieht man gruppenweise Mastzellen; 2. viele kleine Cef/iBe 
sind thrombosiert. Sowohl in den Thromben als auch in den Gef/il]w/inden finden 
sich diffuse und herdf6rmige polyblastische Infiltrate. In einigen Thromben ver. 
laufen neugebildete Gef~l]e (Rekanalis,~tion). An van Gieson-PraDaraten ist zu sehen, 
d~B ein bedeutemler Tell der Thromben bUS organisiertem Bindegewebe besteht ; 3. an 
:Bestprhpara.ten sind ilt den Muskelfasemt mRBige Ablagerungen yon Glykogen- 
sehollen zu sehen. 

Zum SchluB ist &muff hinzuweisen, dat3 ,~lle aufgezhhlten Erscheinungen in 
distaler Riehtung zurmhmen, und zwar ohne bedeutenden Unterschied in den ein- 
zelnen Nervenstgmmwn, darunter aueh in den H,nutnerven. 

Was die anderen Fitlle ~mbetrkfft. m6chte ieh, um Wiederholungen zu vermeiden, 
blol] chm~uf hinweisen, ,lal], trotz ~ewisser :Besonderheiten jedes einzelnen Falles, 
sie doeh alle den obenbeschriebenen /ihnlieh sind. 

]_~ei der Zusammenfassung des bier gebraehten M~teria.ls m6ehte 
ieh vor allem diejenigen eharakt.erisbischen Merkmale erwghnen, die 
allen Fgl]en eigen sind. 

Das Studium des histopathologisehen Materials zeigt uns, (h~l$ in allen 
]?~fllcn Vergnderungen in den peripheren Nerven vorliegen: die als Neu- 
ritis zu bezeichnen sind..Die Nervenfasern zeigen segmentgre periaxile 
degenerative Ver/~nderungen der Markscheide; zum Teil befinden sie sich 
im Zustand der WaIlerschen Degene,'ation. Die periaxilen Ver~mde- 
rungen sind nicht gleichmgl~ig ausgeprggt: es finden sich alle Obergangs- 
formen, angefangen yon einer geringen Vermehrung der Zahl Elzholzseher 
K6rperchen bis zum v611igen Zm~fall der Markseheide. Die an den Marehi- 
~Pr'gparaten anzutreffenden grOl]eren Tropfen entstellten Myelins, bei F,r- 
haltung der Axone sind das Anzeichen for tiefergehende und zugleich 
akuter ent, stehende degeneral~ive Vergnderungen der Markscheiden, wie 
dies durch die experimentellen histologischen :-krbeiten von Doinikow naeh- 
gewicsen ist. Die erwghnten periaxflen degenerativen Vorggnge in den 
B[arkscheiden fiihren zu deren Verdfinnung, zuweilen kommt es sog~tr 
zum v61Iigen Verschwinden der Markseheide im Verlauf eines oder 
mehrerer Segmente. Unser Material weisla darauf hin, dab zugleieh mit 
diesen Vergnderungen aueh solche Fasern anzutreffen sind, in denen, 
besonders in den stgrker affizierten Abschnitten der Nerven, eine Dureh- 
trennung der Achsenzylinder stattgefunden hat, und der ganze distale 
Absehnitt dieser Yasern der Wallerschen Degeneration verfallen ist. 

Was den Zeitpunkt der Entstehung der eben besehriebenen degene- 
rat.iven Vergnderungen anbetrifft, so ist das Vorh~ndensein yon frtihen 
Phasen der Wallersehen Degeneration ein Beweis dafiir, dab sehwere 
Degenerationserseheinungen aueh unmittelbar vet der Amputation 
vorlagen; die Ver6dung der Btindel an ,~[arkfasern dagegen, sowie die 
Aufspeicherung von Lipoiden in den Zellen des Perineuriums weisen hin 
auf ein gewisses Alter des Vorgangs. Daft die genamlten Erscheinungen 
fil verschiedenen F'~llen sowohl an Intensitgt, als auch in ihrer Verbreitung 
auf versehie/_lenen Streeken der Nerven verschieden sind, ist das Anzeichen 

Virchows Archly, Bd. a07. 23  
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einer verschiedenen Intensit/~t des Prozesses unter der Einwirkung der ihn 
hervorrufenden Ursachen. Es ist bemerkenswert, dab im Fslic des Ein- 
tretcns der Walh~rsehen Degeneration, die das End~tadium ist, des peri- 
axilen Prozesses, sogar die am st/~rksten betroffenen distalen Nerven- 
abschnitte die F/ihigkeit zur Regeneration beibehalten, trotz der /~ul~erst 
ungiinstigen Blutzirkulationsverh/iltnisse ; ferner, daf~ an Cajal-Pr:xparaten 
die Zahl der impriignierten Axone sehr betri~ehtlich ist, w/ihrend an ent- 
spreehenden Weigert. und Marchi-Pr~paraten nur vereinzelte ~'Iark- 
fasern sieh vorfinden. Dies 1513t sich danfit erkl/tren, dai3 (lie feinkMibrigen 
Nervenfasern in den Nervenbfindeln zurfiekzuffihren sind auf: I. neu- 
gebildete, auf dem Wege der Regeneration entstandene marklose Fasern. 
2. atrophische Nervenfasern, entstanden als Folge eines hinge verl~ufenden 
periaxilen Prozesses, 3. erhMten gebliebene t)ostganglion/~re vegetative 
(Remclksche) Fasern. Da.bei verlaufen (lie destruktiven und regenerativen 
Prozesse nebeneinander und gleiehzeitig. So z. B. sind an Ca]al-Pritparaten 
neugebildete jtmge Nervenf~sern im Zustand der Fragmentat ion zu 
sehen. Dies weist hin auf eine fortgesetzte Einwirkung der Noxe. 

Wie bereits obea ge~gt ,  kann der degenerative periaxile Proze[~ in 
den 5[arkfasern zu einer Unterbrechung der sehliel31ieh such betroffenen 
Aehsenzylinder ffihren und, als Folge, zur WalIe.rschen Degeneration des 
ganzen distalen Absehnitts der entspreehenden Nervenfasern. Es isb 
liingst bekannt, dal~ bei versehie(lenen e• Einwirkungen 
welehe in den peripheren Nerven das pathohistologisehe Bild der Neuritis 
erzeugen, gleiehzeitig mit degenerativen Ver/tnderungen der Nerven- 
fasern, die sehlieglieh (lie Wallersehe Degeneration der ant sehwersten 
affizierten Fasern zur Folge haben, sieh nieht selten Regenerat, ionsersehei- 
nungen im Gebiet des zentra.len Stumt)fes s unterbroehenen Axone ent- 
wickeln (Doi~i~ow). In solehen Fgllen sind innerhalb der Schwa~nsehen 
Seheiden der zugrmMe gegangenen Nervenfasern ganze Biindel regene- 
rierter Fasern zu sehen und die Zahl der marklosen Fasern erseheint daher 
erh6ht. Villaverde (1927) hat sp/~ter naehge~-iesen, dal3 bei langd~uernder 
und sehr intensiver Intoxikation (z. B. dutch 16~bare Bleisalze) die 
Nervenfasern naeh ihrer Unterbreehung ihre Regenerationsfahigkeit fast. 
g/tnzlieh einbiil]en. Chodos, weleher durch Unterbindung der A. iliaea 
comm. sehwere iseh/tmische Neuritis der Nerven der hinteren Extremitgtt, 
bei Kaninehen erzeugte, beobaehtete in den Nervenst/immen des Unter-  
schenkels Regenerationsbikler in den der Wallersehen Degeneration 
verfallenen Nervenfasern. Doeh unterscheiden sieh (lie Versuehe yon 
Chodos wesentlieh yon den hier besehriebenen Krankheit.sfallen dadurch, 
dab es sich dort um Unterbindung der magistralen ,%a-terie der hinteren 
Extremit~t  eine,s bis dahin gesunden Tieres handelte, bei welehem der 
kollat.erale Blutkreislauf raseh wieder hergestellt wurde, w/thrend bei 
unserem ~[aterial die Rede ist yon einer langdauernden und progressieren- 
den Erkrankung des Gefi~gsystems beim 5[ensehen und dabei yon einer 
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v()rnehmlichen A~fektion des gesamten Netzes der kleinen und mittel- 
groBen Arterien der Extremitgt.. Besonders zu vermerken ist dabei, dal3 
in unseren Fgllen trot, z der tiefgehenden Kreislaufst6rungen, die zu den 
schwersten Sch'gdlichkeiten f/dr das Nervengewebe geh6rt (Spielmeyer, 
Bodechtel, Doinikow u. a.) und trotz der Einwirkung toxisch-infekti6ser 
5'[omcnte, zugleich mit der IValle~ehen Degeneration der Nervenfasern 
sieh doch intensive Regenerationserscheinungen entwickeln. Dabei 
neurotisieren die regenerierten Fasern die Schwannschen Zellbttnder, 
zuweilen treten sie aus ihren Verbii, nden, ja manchmal iiber die Grenzen 
der Nervenfaserb[indel hinaus und bihlen naeh einem gewundenen Ver- 
lauf vielgestaltige Endapparate in den Nervenhiillen. Die Spiralen yon 
Perroncito sind hier ebenfidls Begleit.er und Anzeiehen der Regeneration 
bei Vorhandensein yon Hindernissen fiir (lie waehsenden Axone. Viel- 
leieht k6mmn die intensiven, der Spont~mgangrf, n eigentiimliehen 
5ehmerzen zum Tell in Zusammenhang gebracht, werden mit diesen Re- 
generationserseheinungen, zumal mit dem Vorhandensein einer grot3en 
Menge vou Nervenendbildungen in Form yon Kn6pfen, Ringleh~, Kugell~ 
usw. im derben Bindegewebe des Perineuriums. Jedenfails kann eine 
solehe 516gliehkeit nieht ausgesehlossen werden. Nieht selten ist auch 
zu sehen, wie di(, neugebiideten Fasern ihrerseits der Wallersehen I)egene- 
ration verfidlen. Somit kommen wit' zu dem Sehlug, (tag (lie ])egene- 
rations- und Regenerationsvorgiinge sieh nebeneinander und gleiehzeitig 
entwiekeln. Hier m6ehte ieh daran erinnern, dab an den tmmittelbar den 
nekrotisehen Teilen (let' Extremit/iten anliegen(len Nervenabsehnitten 
Nekroseerseheinungen ztl linden sind, zuweilen mit. einer deutliehen De- 
markationslinie; zuweilen jedoch zeigt es sieh, dal~ zwisehen dem nekroti- 
sehen Bindegewebe einzelne erhalten gebliebene Nervenbiindel verlaufen. 

An Ni~.~.l-Pr/i, paraten t'511t in allen Fgllen (tas Vorhan(lensein einer in- 
tensiven geaktion yon seiten des gefggbindegewebigen Apparates auf. 
Somit setzen sieh die bereits unter geringer Vergr6Berung auffallendeJt 
Vergnderungen in den peripheren Nerven zusammen aus degenerativen 
Erseheinungen im Nervenparenehym und aus tier Entztindtmgsreaktimt 
des gefSl3bindegeuebigen Apparalms. 

Bei Untersuehung der Nerven an versehiedenen Niveaus ist ein all- 
m/ihliehes Anwaehsen der [ntensit.gt der erw/ihnten VerS.nderungen 
in distaler giehtung im Verlau{ der Nervens~itmme und ihrer Aste zu 
sehen. Diese, yon Vielen in bezug atff (lie Gef'gge beobaehtete Tatsaehe 
ist gMeherweise aueh auf die peripheren Nerven anwendbar. Zugleieh 
m6ehte ieh hier auflnerksam maehen auf eine eharakteristisehe gigen- 
tiimliehkeit der pathohistologisehen Vergnderungen der peripheren Ner- 
yen bei Spontangangr/tn; auller der anwaehsenden Intensititt in distaler 
Riehtung, liegen noeh herdf6rmige Vergnderungen vor, die im ganzen Ver- 
lauf der Nerven verstreut sind. An Nissl-Prgparaten f/flit die ungleiehe 
Intensitgt der entzfindliehen Erseheinungen in den einzelnen Biindeln 
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auf, wodurch die ungleiehmg~]ige Fgrbung der Nerven bedingt wird. Da- 
bei ist ve t  Mlem hinzuweisen auf die starke Hyperplasie und Hypertrophie  
der Fibroblasten. Im  Peri- und Endoneurium treten die Fibroblasten 
mit ihren flfige]o, rtigen Forts/i.tzen stark hervor. Eine ebensolzhe intensive 
Proliferation der Fibroblasten wird in den quergestreiften 3[uskeln und 
im Fettzellgewebe beobaeht.eL welches das Gef'agnervenbfindel umgibt.  

Das Mlgemeine patho-morphologisehe Bild, das sieh uns am Ampu- 
tationsmat.erial bietet, weist darauf hin, dab zugleich nlit dun Vergnde- 
rungen in den peripheren Nerven aueh tiefgreifende Ver/~nderungen in 
den GefS.Bwgnden vorliegen. Es eriibrigt sich eine ausfiihrliehe Beschrei- 
bung dieser Ver/tnderungen, da die Ergebnisse unserer Untersuchungen 
der Gef/tl3e zusammentreffen mit denjenigen anderer Beobachter. Die 
GefgBe in den Nervenst'gmmen weisen sehr intensive Entziindungsersclmi- 
nungen auf: die Endothelzellen shld gequollen und intensiv gefgrbt;  
sic treten in das Gef/tBlumen hervor. Die Arterienw/inde sind stark 
verdiekt, ihr Lumen ist verengert und weist ungleichmgl3ige Formen auf. 
Es finder sieh eine bedeutende Verdiekung der inneren elastisehen Hiille. 
Die subendotheliale 8ehieht ist verdiekt, und zwar ungleichm/i.Big, sic 
bildet, an Querschnitten H6cker verschiedener Gr6Be. Hier finden 
sich Wuehe,'ungen der Elastiea in Form von feinfaserigem Netz. Die 
eb.tstisehen F~Lser'n finden sich auch in bedeutender 3[enge in der 3[edia. 
Die Muskelschieht ist in vielen Fgllen stark verdiekt . .Dazu gesellt sich 
in h6herem _Mter eine Spaltung der Elastica, Ablageruug yon Lipoiden 
und VerkMkungsherde. Die sowohl im Stroma, als atteh auf das Nerven- 
parenchym sich ~msbreitende polyblastische Infil tration steiger~ sieh 
gew6hnlieh in der N~ihe der Gef~tge. Die Gefgl3w/i.nde weisen aueh 
polyblastisehe Infiltration auf; digs betrifft, nieht nur (lie Flemente der 
Adventitia,  sondern aueh die Muskelsehieht. Die aus Polyblasten be- 
stehenden Infiltrate bilden nieht selten 5[uffe um (lie Gef/il3e des Peri- 
m~d Epineuriums. In  verschiedenen 3lengen sind die Polyblasten im 
endoneur~den Gewebe verstreut, zwisehen den Nervenfasern, jedoeh hier 
weniger, als im Peri- und Epineurium. in Absehnitten der Nerven- 
btindel, welehe tiefgehende Vergnderungen zeigen, sind an Sudnn-Pri~pa- 
raten in den Polyblasten und Fibroblasten feine Fett tr6pfehen zu sehen. 
Sogar a.n Marchi.Prgparaten sieht man deutlich die Umrisse der Zelleiber 
der Fibroblasten, an den feinptinktigen, mit  Osmium schwarz gefgrbten 
Lipoidtropfen. Diese feinsten gleiehmgBigen Fetttropfen, welehe das 
Pr~nlukt des Abbaus yon MyeLin darstellen, werden mittels FettiIlffl- 
t rat ion in den fixen Elementen des Endo- und Perineuriums aufgespei- 
chert. In  3 l~'/illen von 15 fanden sieh in den GefgBw':tnden RiesenzeUen, 
die meist in den Herden des Granulationsgewebes in den Ansamm- 
hmgen yon I-'olyblasten und Fibroblasten gelegen waren. In  vielen Fgllen 
ist der Sehwund des Fettzellgewebes des Epineuriunls als l~'olge des Ent-  
ztindungsprozesses zu verzeiehnen. Aul3er dem Gesamtbfld der histo- 
pathologisehen Vergnderungen bei Spontangan~"gn verdienen erwghnt 
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zu werden gewisse Einzelheiten: 1. Die Vater.Pacinischen K6rperchen 
sind zuweilen mit Polyblas~en infiltriert. 2. Einige Antoren (Biirger, 
Neumann) weisen bin auf das Vorhandensein von Riesenzellen in den 
GefggwSnden und dem sie mngebenden Gewebe. Unsere Unt~rsuchungen 
haben nachgewiesen, dag die Entziindungsherde mit Riesenzellen such 
in den Nervenseheiden anzutreffen sind. 3. In  3 F/tllen versehiedenen 
Alters fanden sieh an Cajal-Prgparaten innerhalb der Axone Gebflde, 
welche yon iV. V. Sem]onowa-T]an-Schanska]a in senilen Nerven naeh- 
gewiesen sind und als Amyloidk6rperchen festgestellt ~nlrden. Sie sind 
innerhalb der Axone im Axoplasma gelegen. 4. In  den distalen Absehnitten 
der ExtremiUit weisen die 3Iuskeln sehr starke Vergndermagen auf: 
die quergestreifte Strichehmg vieler 3fuskelfasern isV bedeutend ver- 
striehen, die Muskelfasern auseinandergesehoben. Die zwisehen den 3Ius- 
kelfasern verlaufenden Nervenst/tmmehen sind inl Zustand einer st.arken 
Degeneration. Die Intensitgt  der Vergn(terungen in den Muskeln steigert 
sieh in distaler Riehtung. 5. Die nach Best hergestellten Prgparate 
zeigen in den Muskelfasern eine mgNge Ablagerung yon Glykogenschollen. 

Zusammenfassend kann festgestellt, werden, dab die in den peripheren 
Nerven bei SpontangangrSn oben gesehilderten VerS, nderungen ge~risser- 
magen dent pathologisch-histologisehen Bild der isehgmischen Neuritis 
ghnlieh sind. Selbstverstgndlich ist aueh eine grol3e Rolle beim Zu- 
standekonmlen der pathologisehen Vorg~nge in den peripheren Nerven 
den toxiko-infekti6sen Einfliissen der nekrotischen Herde zu zusehreiben. 
Doeh bezieht sieh diese Wirkung hauptsSehlieh auf die dem Gebiet der 
Nekrose unmittelbar anliegenden Nervenstreeken. 

Wenn wit auf das Vorherrsehen yon Erseheinungen der ischitmisehen 
Neuritis im histoi)athologisehen Gesamtbild der peripheren Nerven bei 
der Spontangangr~in hinweisen, so ist doeh vor allem die Behauptung 
zurfiekzuweisen, sis whren diese St6rungen ganz unbedeutend und a|s 
~4irden sie den Charakter eines Zufalls haben (Studensky, N ikolsk!t und 
Lavrou:sky, Li/schatz, Laveran u. a.). 

Die obengesehilderten his~opathologischen Vergnderungen sind nieht 
der Art, unl auger acht gelassen zu werden. Bei weitem nieht unerhebfieh 
~4rkt, sieh bei der Pathogenese der Spontangangr/i,n eine derartige tief- 
greifende St6rung der anatomiseh-physiologischen Struktur des peri- 
pheren Nervensystems bus, welches doeh ein enges Zusammem~-irken 
aller iibrigen Systeme und Gewebe der ExtremitS~t bestimmt. Eine 
St.6rung diescr Wechselbeziehungen setzt die Widerstandsfithigkeit der 
Gewebe der Extremit/tten herab und macht  sic viel empf/tnghcher ffir 
verschiedene Sch~dlichkeiten. 

Auf Gnn)d des Gc~gten  kommen wit zu dem SehluB, dad das mannig- 
fal~ige B{ld der St6nmgen in den peripheren Nerven bei Spontan- 
gangr~n sich nicht auf die Erscheinungen yon isch/imiseher Neuritis be- 
sehr/inkt. In dieser Hinsicht ist yon besonderem Interesse die Kranken- 
geschichte. Nr. 2, und zwar deshalb, wcil der Fall gleichsam eine Brficke 
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schlhgt zwischen klinischen und morphologischen Beobachtungen, wo- 
dm'ch die bekannte, aus rein klinischen Beobachtungen entstandene Be- 
hauptung best/itigt wird yon der Rolle des Traumas in der :~tiologie der 
Spontangan~'/in und uns damit ein tieferer Einblick in die Beziehungen 
zwischen strukturellen und d3~lamischen St6rungen in den Gefs der 
Extremit/ t t  er6ffnet wird. 

Die Analyse dicses Falles deckt das Vorhandensein eines unnlittel- 
baren Zusammenhangs zwischen dem Auftreten des traumatischen 
Neu toms und der nachfolgenden Entstehung einer Erkrankung der Gefs 
der unteren Extremit/i.ten auf, die mit  Spontangangr/in endet. Der lokale 
Prozeg, in diesem Fall das traumatisehe Neurom, liel3 sieh nieht dureh 
die Erseheinungen der iseh/imisehen Neuritis vertusehen und war daher 
einer mikroskopisehen Feststelhmg zug/inglieh. H'atten die lokalen Ver- 
~nderungen gefehlt, so w'are das histopathologisehe Bild dureh dasjenige 
der iseh/imisehen Neuritis verwiseht gewesen, wie so viele andere, und 
der Fall w/ire ein ganz gew61nflieher, yon den iibrigen nieht ztt unter- 
seheidender gewesen. Dies ]s voraussetzen, (tab (lie iorimgren morpho- 
h)gisehen St6rungen yon seiten des Nervensystems aus der vorgangri~nSsen 
Periode - -  wenn solehe vorlagen ~ ver~-iseht werden dureh das mori)ho- 
logisehe P, ild der abgeschlossenen Formen, ebenso wie sieh die klinischen 
Symptome yon seiten der peripheren Nerven verwisehen beim Auf- 
treten der schwereren Erscheinungen der Spontang'gngr'~n. l~berdies 
hat  der spezifisehe Charakter der Einwirkung vieler Noxen (KSlte. 
Intoxikat ionen u.a.) ,  zum Untersehied yore Trauma, keine lokalen 
mort)hologisehen Ver/i, nderungen der peripheren Nerven zur Folge. Die 
Beurteilung der Befunde wird noch dadurch ersehwert, dab zu diesenl 
Zeitpunkt  die sehweren Ver/indem.mgen stark ausgepr/~gt sind nieht nut  
im peripheren Nervensyst.em, somtern aueh in den Arterien und Venen. 

Selbstverst'gndlieh ist unser BeispieI mit dem Trauma nieht meeha- 
nisch auf alle FgIle yon Spontangangrgn anzuwenden, mn so mehr, als 
man bei einer gewissen Einstelhmg in allen F/tllen ein Trauma linden 
wiirde. Man mul} im Auge behalten, dal~ die Spont.angangr'an ein Begriff 
ist,, der eine Gruppc wm Krankheiten vm~chiedener ~:~t.iologie mnfagt .  
Es wgre auch durchaus verfehlt, die Entstehung der Spontangangrgn 
auf diese oder jene rein exogene Ursache zuriiekzufiihren. Es wurde 
bereits oben darauf hinge~desen, dag der Krankheitsprozel3 nur in jenen 
~ l tenen  F'alten zum Vorsehein kommt,  wo die exogene Noxe mit  einer 
endogenen Prgdisposition zusammentrifft .  :Die Isolierung einer Seitc der 
Frage fiihrt immer zu einer falsehen Deutung des Wesens der Krankhei t  
und daher auch zu verfehlten Sehltissen. Die versehiedenen Beziehungen 
der exogenen zu den endogenen Momenten bedingen das Polymorphe der 
klinisehen Erseheinungen bei der obliterierenden Endarteriitis, in deren 
Gesamtbild entweder Symptome seitens des Gef~tBsystems vorherrsehen, 
oder seitens des Nervensystems. Eine solche Voraussetzung ist vSllig 



tIistolo,_,ische Ver/inderun.,_'m~ der peripher(.n Nerven bet Spontanganur/in. ;r 

a ngebracht hinsichtlieh der vorgangr~n6sen Periode, tatsitehlieh abet  
hat der Neurohist, ologe mir dem Amputationsmaterial  abgesehlossener 
Formen zu tun, wo (;ef/i.k/st6rungen in den Vordergrund tveten. Gewil:l 
ware us sehr wiinsehenswert, die Untersuehung der peripheren Nerven 
mM Gef'alale in der Initialperiode der I ' rkrankung (intermittierendes 
Hitcken) wwilehmen zu k6mwn. 

Beim Vergleieh der Ergebnisse der histopathologisehen Unter- 
suchun~ mit den klinisehen Befunden der vorg;mgrii.n6.sen Periode miissen 
wit gestehen, da.l~ (lie Synthese dieser Befunde uns befreit hat, yon der 
eng-morphologisehen statisehen Vorstelhmu yore Kn~nkheitslwozel3 bet 
der oblitevierenden Endarteriitis und un~ damit hither (..,ebraeht hat dem 
Verst/mdni,~ fiir Pathogenese und "-ktiolo~ie der Spontangangr/in. 

Sehhflll'olg(,rungen. 
1. Da~ am Amputalionsmaterial beobaehtote Gesamtbild dot Patho- 

morphologie der Extremitiit bet Spont~mgangrim weist darauf hin, dab 
gleiehzeitig mit bedeutenden Ver/tnderungen in den Geff.gen der Extremi-  
titt, auch sehwere \'erii, nderungen in den peripheren Nerven vorliegen, die 
in gewissmn 5Ial3e 'ahnlieh sind dem morpholo~ischen Bild der iseh'ami- 
sehen Neuritis. dedoeh ist dan(it., wie aus den Untersuehungen zu ersehen 
ist, die ~a.nze Manni,,zfaltigkeit der Veriinderungen in den peripheren 
Nerven nieht ers('h6pft. In dieser geziehung ist hier vor allem an das 
Vorhan,lensein intensiver regenerativer l':rseheinungen in den Nerven- 
fa,sern zu erinnern, die wit t. ' . tz ,let" tiefgehenden St6run,/en im Blut- 
kreisl~mf und trotz der gleichzeit,igen .l';inwirkung toxiseh-infekti6ser 
Neh/idliehkeiten yon seiten ,ter nekrotisehen Teile vorfinden. 

2. Die Frgebnisse (let' pathohistologisehen Untersuehun_~en und ihr 
V(,rgleieh mit den klinisehen Symptomen und dem Krankheitsverlauf 
vestat.tet, <lie Behauptung, (talJ zu,_rleich mit solehen Fiillen. wo die Haupt-  
rolle bet dcr Entwi~'klung ties Prozesses den Oef/il:len zuzusehreiben ist. 
es aueh solehe gibt, wo <lit b;rkrankung der (lef'a.kle in unmittelbaren 
Zusam,nenhan.,_, gebrac'ht werden kann mit den Ver/i, nderungen im peri- 
pheren Nervensystem (Fall mir tlem traumatisehen Neurom an der 
dorsalen 8eite des Ful3es). 1)al3 die primiiren Ver/inderungen in den Nerven 
nieht immer ~bzupassen sind und dab nieht selten (lie Gefiil3verf.nde- 
rungen in den Vorder~zrund treten, erkl'~rt sieh vor allem damit, dal3 die 
histopathologisehe Untersuelmng an A,nputat, ionsmaterial vorgenommen 
wird. d .h .  bet abgesehlossenen Erkrankungstormen, wo die primgren 
Ver/inderungen von seiten des Nervensystems verdeekt werden k6nnen 
dureh das sekundiire Bild der isehitmisehen Neuritis. In solehen F/illen 
werden diese Verihutermtgen ausgegliehen dureh das morphologisehe 
llild der abgesehlossenen Kr~mkheit.sformen, ghnlieh wie die klinisehen 
Symptome yon seiten (let" peripheren Nerven verwiseht werden beim 
Auftreten (ler drohenderen b]rseheinungen der Sponta.ngangrfi.n. 


