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0dem und serSse Entziindung im peripheren Nerven. 
Von 

Wilhelm Kr/icke. 

Mit 9 Abl)ihlungcn im Text. 

(EiJ~gegangen am 8. M al 19:11.) 

(~ber (lie P~thogenese einer best immten Gruppe yon degenerativeu 
Erkr~mkungen der t)eripheren Nerven, die man aneh als dystrophisehe 
bezeiehnet hat, gibt as sehr versehiedene Auffassungen. Das Wesen 
dieser Erkrankung te~steht in einer langsam verlaufenden Degeneration 
der pcripheren Nerven mit oder ohne Verdickung der Nervenstgmme, 
some mit meist hoehgTadigen 5Iuskel~trophien. :Die beiden Haupt-  
vertreter dieser Gruppe sind die neurMe Muskelatrophie und die hyper- 
trophisehe Neuritis. Histologiseh fin(let sieh eine diskontinuierliche Zer- 
st6rung der Nervenfasern ohne Fet tabbau.  Als Ursaehen ffir diese 
Degenerationen wurden zuers~ eine Neuritis, sp&ter Degener~tionen 
yon Nervenzellen in u und Spinalganglien, bei den ]?~tllen 
yon Verdiekung des Nerven eine primgre Wucherung des Nerven- 
bindegewebes angenommen, das nach Meinung der ersten Untersucher 
die Nervenfasern erdriieken sollte. Bei der letzteren Gruppe, der 
hypertrophisehen Neuritis vermuteten andere, besonders franz6sisehe 
Autoren eine prim/ire Erkrankung der S c h w a n n s e h e n  Zellen und sahen 
das Wesen des Prozesses entweder in einer ,,Sehwannitis" oder ,,Sehwan- 
nose:'. Naeh Nervenverletzungen kommt  es im Bereieh der Narbe und 
tier Nem'ome zu ganz 'ahnliehen Bildern wie bei der hypertrophisehen 
Neuritis und es gelten fiir d~s bier ge~qleherte Gewebe die gleiehen 
Fragestcllungen naeh seiner Herkunft.  Ausffihrliche histologisehe Unter- 
suehungen mehrerer :Fiille yon Nervenerkrankungen dieser Art zeigten 
uns, dab bei dem ProzeB im peripheren Nerven eine serSse Durchtr/inkung 
des Gewebes fiir das Zustandekommen des morpholo~schen Bildes eine 
wesentliehe Rolle spielt. 

Bevor ich auf die krankhaften Ver/i, nderungen eingehe, m6chte ich 
kurz einige neuere Ergebnisse fiber den normMen Bau der Htillen der 
peripheren Nervenfaser erw/thnen. Um den Achsenzyfinder, dessen 
genauere Struktur in diesem Zusammenhung nieht weiter interessiert, 
finder sich eine je naeh dem Kaliber der F~ser dieke oder dfimle Mark- 
seheide, deren /iugere Begrenzung naeh der bisherigen Auffassung die 
Schwannsehe  Seheide oder das Neurilemm bilden soll. Die Existenz 
dieser S c h w a n n s c h e n  Scheide ist mit I{echt yon Plenk  bestritten worden, 
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der nachwics, dab die sot. Schwannsche Seheide die innerste aus Silber- 
fibrillen bestehende Sehicht des Endoneuriums darstellt. Laidlaw stellte 
ebenfa.lls mit einer Modifikation der Hortegaf'~rbung diese Faserll dar 
und k~m una.bhgngig yon I'lenk zu derselben Auffassung (skbb. I). 
Wit ha.ben hier aalso die gleiehen Verhgltnisse vor uns wie an aller~ Be- 
gn'enzungsstellen zwisehen Epithel und mesenehymalen Gewebe in :Form 

des argyrqphilen GrenzhSutehens. 
Auf diese Membran folgt naeh 
aaul~en die yon Key und Retzius 
1876 besehriebene Fibrillenseheide 
aus l~tngs w'rkmfenden kolla,~enen 
Fasern, das Endom'm'imn. Diese 
Fest.stelhmgen yon Pb~nk m~d 
L(.ddhtw sind f[ir die Deutung des 
Prozesses bei der hypertrophisehen 
Neuritis sehr wiehtig. Es l inden 
sieh n~tmlieh hier friiher als p,~tho- 
gnomiseh angesehene sot. ZwiebeI- 
schalenbild~engcn (s. Abb. 8), racist 
a.us kollaagenen fasern, deren Ent-  
stehung yon einigen Untersuehern 
als ein Produkt der priuv/ir ,,bla.sto- 
mat6s" ge~a~eherten ,s'chwannsehen 
Zellen aufgefaal3t ~alrde. Damit  
nahm m~m aalso an, flag die 
Schwannsehen Zellen in der La.ge 
seien, kolIagene Y~sern zu biIden 
(Aius.son, Narcotic, Bielschowsky 
u.a..). Wenn sehon die AMfassung, 
dab ektodermale Elemente in der 

Abb.  1. Plcn],:-l,~Hdla~csche Seheide .  h m e r s t e  
au s  S i l b e r f i b r i n e n  b e s t e h c n d ~  Sehi~:ht des Late seien, Kollagen zu bilden, 
E n d o n e u r i u t f i .  A [~'aser fn I A t n g s s c h n i t t  der herrsohenden Auffa.ssung wider- 
(Katz (0 .  t i  Q u c r s c h n i t t .  f '  ]~:intl ' i t t  w m  
hinteren "Wurzelfase,'n in das l',iickenmark, sprieht, so gilt dies erst reeht fiir 

(Lttidlaws 5Iethode. Naeh N~geottc.) die Schu'annsehen Zellen mit ihrer 

normalen spezifisehen ?'unktion 
der Markbildung, also der Bildung lipoider Substanzen. Diese F-/ihig 
keit der Schwannsehen Zellen dokumentiert, sieh aueh in ihren Ge- 
sehwfilsten (Feyrter und Ratzenho/er), w~hrend eine Bildung kollagener 
Fa.sern auch in rehlen Gesehwiilsten Sehwannseher Zellen keine Rolle 
spielt (Ga.qel). Man mfil3te a.lso, um diese Deutung aufreeht zu erhaalten, 
einen vSltigen Funktionsweehsel der Sch.u,annsehen Zelle a.nnehmen. 
Unsere Untersuehungen zeigen, dag bier a.ndere Verh/iltnisse vorliegen, 
die eine neue, einfaehere Deutung ftir die Entstehung dieser Bildungen 
gestatten. 
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Das makroskopischc Bild dieser so ver/inderten Nerven zei~,  wie 
.~chon erw'Xhnt, entweder normales Kaliber oder eine oftmals hoeh~adige 
Verdiekung. Auf dem Schnitt besitzen die Nerven racist ein etwas 
glasiges Aussehen, das an Amyloid erinnert. 

Histologiseh finder sieh an diesen Stellen eine ganz charakteristisehe 
Aufloekerung des Gewebes der Nervenfaserbiindel, die manehmal einen 
Teil, manchmal den ganzen Nervenquerschnitt  einninmlt. Die Nerven- 
fasern sind auseinandergedrii, ngt, in den frisehen Stadien sind ihre HiiUen 

A1jb. 2. hiinlZssehnitg t ines  Faserbf tndels  aus  d e m  P lexus  braehial is  bei Paramyloid,~se.  
t[evdl:iirmi~e A u f l o c k e n m g  ~md l .Jntergan~ des ncrvl isen Ihlren~.h)'ms nnd. des 

Nervpnbintle~cewebes. Verwr. 90real. (Per~l.rr~.) 

noeh unver~.ndert und auch a.n den Fasern keine Degenerationserschei- 
uungen IestzusteIlen. Aus den versehiedenen ]3efunden bei unseren 
F/illen haben wit uns eine Vorstellung yon dem Ablauf der Erseheinungen 
gemacht und in Stadien eingeteilt., ohne dabei die Sehwierigkeiten einer 
solchen Ableitung aus dem histolo~sehen Bilde zu verkennen. Trotzdem 
glauben wit, dab diese Vorstellung am ehesten den tats/tehliehen Ver- 
hgltnissen des sieh abspielenden Prozesses gereeht wird und zur Kigrung 
einzelner Streitfragen beitriigt. Nach unserer Auffassung bildet den 
Anfang des Prozesses eine erh6hte Durehl/issigkeit der gefgl3wfmde 
(Dyso:%, Schar,na.nn) mit einer ser6sen Durehtrgnkung des Nerven und 
der dadureh bedingten Auseinanderdr~ngung der Nervenfasern (Abb 2 
bis 6). Diese serSse DurehtrS, nkung kann eiweiBarm sein und sioh dem 
histologisehen Nachweis entziehen, kann abet auoh, wie uns die Bilder 
zeigen, sehr eiweil]reioh werden. ])as ~ l t  besonders fiir die Paramyloidose, 

l* 
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die man a.ls den h6(:h.~tcu Grad einer , ,Albmninuri~" ins Gewebe ~msehen 
kann. Die Paramyloidose mit ~Beteiligumg der peripheren Nerven stellr 

Ahb. :L Quersehui t t  eines peripheren Nerven .  :I[YI)ertrophi,~ehe NeuritJ~ (Fall lloreri~. 
Duutlichc ~kuflockemlng tines _N'er~-enfascrt iindcls (a), int~lktcs .N'e~'enfaserbiindel (b). 

Vergr. :  Neg. 1Smal, &bzUg D(Illlll]. 

Abb. 4. Quersehni t t  dnreh  den Isehiadicus .  -N'cm'ofibromatoae. Aussehni t t  alls e inem 
NcrvenfaserbiiJadel.  EiweilJreiehes 0 d e m  zwi~ehen gewlmhel . tem kolIagencn Fase rn .  

Vcrgr , :  _Neg. 120real, Abzug  324mal.  (llcide?theHn-ra.n Gh'son.) 

uns als mesenchymgebundene Krankheit ~uch ein gutes Bei~piel fiix die 
scrSse Entzfindung dar. Je nach dem Glad, der Az't uud dem Tempo 
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(let' ausgeschiedencn Subst~mzen kommt cs in diesem ersten. Stadium 
zu einer mehr oder minder hochgq'adigen Seh'adi~mg der Nervenfasern. 
Charakteristiseh sind Aufquelhmgen der 5[arkfasern und scholliger Zerfatll. 

.~,bb. 3. L t i n g s s e h n i t t ,  t i n e s  ~ V u r z c h m r v e n .  ] [ y p e r t r , ) p h i ~ r  Nmu ' i t i s .  Die  Fa.~:rb~indl.1 
~i~d d, u r c h  e in  h(~chgradi~ 'es  O d e m  ~l, u s e i n a n d e r g e d r i ~ n g t ,  in  d e m  e inze luc  i so l i e r t~  ~ [ a r k -  
~ , l m i d e n  s e h w c r e  V c r f i u d e r u n g c n  zeig'elt, l i  J]i~ngnersehc Bi inde r  _]l .~[arkfa~er .  V c r g r .  ] Smunl  

(lleidcnhafn.) 

A b b .  6. D a s s c l b c  bei  s t , ' i r ke r e r  Vc~ ' r / i f l e rung ' .  D e u t l i c h e  .&uftreiblm.g" d c r  M a r k f a s t . r  (M), 
(lie c i n e n  w a b i g e n  B a u  m i t  e i n z e l n e n  A u f t r e i b n n g e n  e r k e n n e n  l,'t~t. V e r g r .  360rea l .  

Es ist bemerkenswert, d~fi kein :Fcttabb~u nachzuweisen ist. Die Fasern 
des Endoneurium werden ebenfalls geschgdigt, gndern ihre Fi~rbbarkeit, 
w~s am besten bei Silberimprggnationen zu erkennen ist.. 
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Im zu'eiten Stadium kommt es zu einer Mobilisation yon schleim- 
artigen Substanzen aus dem Nervenbindegewebe (Schleimphanerose, 
Letterer) und vielleicht auch auS den ~[arkscheiden, obwohl hierfiir ein 
Beweis noeh nicht erbracht ist, da im Zentralnervensystem bisher sichere 
mukoide Substanzen bei ghnliehen Prozessen nioht naehgewiesen wurden, 
auBer in Oeschwiilsten. Diese mukoidml Substanzen ftillen die 5[aschen- 
r/iume dos vielkammerigen aufgelockerten Gewebes, das jetzt an der 
Htmptsaehe aus groBen viel ver/istelten und miteinander anastomo- 
sierenden ]3indegewebszeUen gebildet wird. Diese Zellen gleichen vSlli,_, 
denen des Gallertgewebes. Je naeh tier Art der ergossenen Flfissiakeit 
kommt  es zu Organisationsvorg&ngen mit mehr oder weniger hoeh.. 
gradiger Neubildung yon Bindegewebe. Eine zelligc Infiltration mid 
Organisation spielte bei unseren F/illen nur eine g~mz geringe Rolle und 
kommt  nur vereinzelt, vor. Dcr Fall yon Paramyloidose wies im peri- 
pheren Nerven keinerlei Orgal~isat.ionsvorgiinge auf. In  diesem Stadium 
beginnt, auch (lie Wucherung der Schwa~'~sehen Zellen, die Teihmgs.. 
figmren mid erhebliehe Zellproiiferationen aufweisen. 

Das dritte ,b'tadium ist ch~m~kterisiert dureh die bindegewebige Sklero- 
sierung mit der Ncubildung retikulgrer Jgasern um die Reste noch vor- 
handener Nervenf~sern und in dem durch das 0dem entstandene vtel- 
kr 5{asehenwerk (Abb. 7). I-tiermit. beginnt die Bildung der sog. 
Zwiebelschalenformationen. Wie um cinch Kondensationskern lagern 
si(,h ns die neugebihteten retikulgren Ft~sern um die geschiidigtcn 
odor zum Teil noch int~kten 3[arkf~sern in konzmltrisclmn Lamellen, 
die dann dm'ch fcinere und diekerc kollagene Fasern verst/irkt wcrdcn. 
Auf dem Querschnitt stelit sich d~nn die typische zwiebclschMenartig 
gesehichtetc Struktur dieser Bildungen (lar (Abb. 8), die auf dcm 
L/ingsschlfit.t aus hmgen koliagenen Bgndern und Ziigen best.eht. Die 
Zahl der neugebildeten Fasertl isb ~bhSmgig yon der )[enge der atts- 
gesehiedenen Substanzen. Innerhalb dieser Bildungen lassen sich ent- 
weder markhaltige, marMosc Nervenfasern oder bei dem stgrksten Grad 
der Sch/tdigung mlr gewueherte Schu,a~nsche Zellen naehweisen, die aber 
dann niemMs den Grad der Wnchenmg in Bg,u]~ersehen Bgndern z. B. 
naeh Nervenverletzungen iibersehreiten. Welehe Zellen und ob iiberhaui)t 
Zellen fiir die Neubildung dieser faserigen Elemente in Frage kommen, 
1/tl3t sieh aus unsercn Prgparuten nieht ersehen. Jedenfalls hat man den 
Eindruek," dal3 die Fasern auBerhalb yon Zetlen entstehen. Wieweit 
hierfiir Bindegewebs- oder Schwannsche Zellen als Determinanten in 
Frage kommen, lggt sieh nieht sieher entscheiden (s. auch Ba.iley und 
tlermann). 

Bei Nervenverletzungen kommt  es in und nach diesem Stadium sehr 
hgufig zu einer v611igen Wiederherstelhmg der normalen Fmlktion und 
der abgelaufene Prozeg ist mlr an der bindegewebigen Vernarbung zu 
erkennen. Bei den chronisehen degenerativen Prozessen kommt  es 
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Abb.  7. Lhngsschl~itt  eincs ~,Vurzelne~'~-en. ] ryper t rophisch( ;  .Neuritis. Ks haadc l t  .~ich u m  
,|it~ glviehe Stel]e wic bci .-kbb. 5 ~llld 6 bei SilberimprtiKnation nach Olit'eit.a. Deutliehe 
(}(l~lli~l tJsc  ~kuflockcrung dutch die. hicr  ,lllnk(2] erscheinende,  l~liqlgnerselle l~i ader  hinthtrch- 
ziehen. Zwisehen ihn(;n gcwuchccte  koila~en(~ lind rctikltlttre ~'nsern. B IAinF, ss'erlnuf(,ndc 

kollagcuc Fasern  mi~, Ir l land.  Vel~4r. 180real. 

~kbb, 8. Querschni t t  eincs W~rzelnerven.  t I ypc r t roph i sche  Neuri t is .  Sogenan~lte Zwiebel- 
schaleubi ldungen,  die hier aus kol lagcnen Fasc ru  hestehen.  (Elas~ica van  Gieson.)  

Ver%-r. 180rea l  
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ebenfMls zu Regenerationserscheinungen, die aber niemals zu einer 
Wiederherstelhmg dee Fnnktion fiihren. Die ,,gntpareneh3mfisierung'" 
am peripheren Nerven endeg also mit  einer rein- und grobfaserigen 
Sklerose mit erfolgreieher Regeneratiml der Nervenfasern bei aku ten  
Prozessen, irn Oegensatz zu dent Verhalten anderer Organe. 

In  diesem Zusammenhang soll noeh kurz auf eine ~Bildung in dent 
peripheren Nerven eingegangen werden, die sog./qeruuttschen K6r2oerche~, 
iiber dcren ~Ves('n wir Feyrter und seinen Mitarbeitern ausffihrlidw 
Untersuchungen verdanken. Es erseheint mSglieh, dal3 die Entstehm~g 

. \bb .  9. Q u e r s e h n i t t  du reh  den  I seh iad ieus .  ] [ y l ) e r t r oph i s ehe  Neur i t i s  (Fall  J?oeeri). 
l~enatdsehe l ( 6 r p e r e h e n  (R). Beispiel e iner  f e iu fase r igen  8klerose .  Vergr . :  Neg.  1 8 m a ] .  

-~kbZUg 50nlal ,  ( ~ a ~  r 

dieser :Bildungen auf einem ghnliehen Vorgang beruht, wie die der Zwiebel- 
sehMenbildung, nut  mit dent Unterschied, dab es sich hier um eine rein 
feinfaserige 8klerose handelt (Abb. 9). Fiir diese Auffassung sprieht 
einmal ihr gehguftes Vorkommen bei unseren Fgllen, sowie ihr morpho- 
logisches Bi ld . .Feyr te r  sprieht yon einer zellig-faserigen Wueherung, 
(lie unserer :Ansieht, naeh am ehesten als Folge eines 0dems mit lokaler 
Entlaarenchymisim~ng gedeutet werden k6nnte. 

Die Untersehiede in dem :Bilde und den Folgen des 0dems und der 
serSsen Entziindung zwischen Gehirn und peripheren Nerven glaube ieh 
nicht besonders betonen zu mfissenL Sie erklgren sich durch den ganz 
verschiedenen Gewebsaufbau, hier Maschenwerk yon Gliazellen und dort 

1 Ha llervorden: l~ber 0dem im Zentralnervensystem. Psyehiatr.-Neurol. Wschr. 
41, Nr 2 (1939); ausf. Publikation in Vorbereitung. 
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dichte mcsenehsqnale Be~enzung des ektodermalen Parenchyms. Bei 
dem Fall yon Paramyloidose wird dicser Unterschied besonders deutlieh. 
Es ist hier zu keiner Ablagerung in die Gehirn.~ubstanz gelr 
sondern nut zu einer geringen AblageI~ang in die Gehirngef/~lte mit  Ver- 
imderung der zugehSrigen P~indenabschnitte, die Erweichungen und 
()dem zeigen, w/ihrend hn peripheren Nerven auBer ~)dem erhebliehe 
Amyloid~blagerungen neb~m mukoiden Substanzen zu finden sindL 

Die besehriebenen Ver~nderungen an den peripheren Nerven geh6ren 
in da,s Bild der yon RS,s,s'le und Eppi~.qer nither gekennzeiehnete~l serSsen 
Entztindung. Wir reehnen hierzu aneh die Paramvloidose als stitrkstml 
Grad yon Albuminurie ins Gewebe. Far  diese Auff~ssmlg spreehen 
folgende Gesieht.~punkte: Zun'Xehst~ eine erhShte :Durehlitssigkeit der 
(lef~ge (Dysorie, ~$~hiirmann), deren Ursaehe bisher in den mei.sten 
F/illen m~bekam~t ist und vielleieht in einer FunktionsstSrung der Gef~iB- 
herren begriindet ist, naeh Art der abwegigen :D~amik  der Arteriolen 
(Ricker). Diese erhShte I)urehl/i.~sigkeit der Gef'/il~wS, nde fiihrt zn einer 
ser6sen Durehtrttnk~mg des C~webes und damit  natarlieh aueh zu einem 
ersehwerten Stoffausttmseh der Gewebe nnd einer Hypox/imie. Die 
hypox/hnisehe SehS~digamg verursaeht eine weitere erh6hte :Durehl/issig- 
keit der Capillaren (Moon, Bachner, Meesen u. ~.). Die Gewebssehii- 
digamg besteht in sehweren F/s in einem Untergang des fnnktions- 
tragenden Parenehyms der Nervenfas~ern und ihrer Hiillen. Ein weiterer 
Hinweis fiir die serSse Entztindung ist. die Art des Abbaues. Es kommt  
nieht zu einem Fettabbau,  der h6ehstens augerhMb der 5demat6sen 
Bezirke als sekund/ire Degeneration in Erseheimmg treten kann, sondern 
der Abbau mug vorwiegend auf humoralem Wege vet  sieh gehen. ])as 
Endstadium des Prozesses, die rein- und grobfaserige Sklerose, vor allem 
die Bildung der Zwiebelsehalenformationen 1/~Bt sieh am chesten als anf 
diese Weise entstanden erklitren. 

Souques und BertraTut vergleiehen das degenerati+:e Geschehen in 
den Nerven bei der hypertrophi~ehen Neuritis, fiir deren Genese sie 
zwar eine fibrill/~re hypertrophisehe ,,Sehwannitis" annehmen mit der 
Lebereirrhose und ziehen damit einen sehr treffenden Vergleieh, in 
weit.erem Sinne als die beabsiehtigten. 

Eine besondere Eigensehaft des peripheren Nervengewebes, die ver- 
mutlieh auf seinem Bindegewebsgehalt beruht., ist das Auftreten mukoider 
Substanzen bei der 6demat6sen Durehtriinkung. Man ka.nn gegenfiber 
sekund~ren Degenerationen der peripheren Nerven darin ein Charak- 
teristieum des :Prozesses sehen und diese Art als mukoide Degeneration 
bezeiehnen (Ifriicke). J_)a6 diese mukoiden Substanzen die Grundlage 
far eine erneute :Bindegewebsbildung sein k6nnen, wurde sehon friiher 
betont. :Die kollagenen Fasern bilden den I-Iauptteil der neugebildeten 

1 Ggtze-Kr~ke, S.: i)ber P~ramyloidose usw. Arch. Psyehiatr. erseheint dem- 
n'~ehst. 
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[Fasern, wfi, hrend die retikul~ren nur  im Inneren der ZwiebelschalenbiI- 
dungen vermehrt sind. 

In  diesem Zuaammenhang intcresaiert die. Auffassmlg yon .:I[~.~'.sol~ 
fiber die Geneae der kollagenen Fasern im Nerven und aeinen Geschwfilaten 
in seiner Arbeit: Die experimentellen und spontanen Schwannome, ~uf 
die ieh hier noch etw~s ausftihrlicher eingehen will. Er kommt, zu der 
Auffassung, dais keine Zelle, nicht einmal der .gibroblast Koliagen bilde~, 
,~ondern wie =Vageotte gezeigt }utbe, determiniere der l"ibroblast die 
K.oagulation von Koilagen in seiner Naehbarscht~ft, aber er sezerniere 
es nieht. ,,Doubtless the cell opei'a~tes by me,ms of a ferment which 
coagulates an aIbmninoid of the interstitial subst~mc,~ to form collagen 

j u s t  as ~ thrombocyte acts on the fibrinogen of the blood plasm~ by 
a ferment which coagulates it in the form of fibrim" . . . .  , , i l l  reMity, 
tim eollagenous framework of the bundles of regeneration ~md of achwc~uno- 
mas is not secreted neither is it produced, either by mesodermal cells 
or by Schwa~)e celia. I t  is determined by tile Schwan~ cells just a~s 
basement membranes are determined by epithelium." 

Man &ann diese Deutmtg 3[a.sso~s nicht ohne weiteres ablehnen, 
solange die Frage nach der I-Ierkunft der retikulS.ren und kolh~genen 
Fasern nicht eindeutig gekl'grt ist. Wie man sieht, ist der Starldpunkt 
Massons yon dem unserigen gar nicht so welt entfernt, wenn man davon 
absieht, (lab er den Schwc~7~nsehen Zellen die ffihrende Rolle bei der 
Kollagenbiidung zuschreibt. Mas.son sieht eben in der ret.ikuliiren 
Nembran einen Bestandteil der A'chwannsehen Zelle, was aber naeh den 
Untersuohungen yon Plenk nieht zutrifft. Masaor~ hat beobaehtet, dab 
das argyrophile I~.etieulum durch ein breit.ea kollagenes Band ersetzt 
wird. Er hat den gh~druek, dMl diese kollagene Seheide an Stellc, der 
Ple~lc-LaidIawschcn .~Iembran zur gleiehen Zeit die Schuea.~o~.sche 5Iembr~m 
crsetzt hat. ,,Ist dies nicht ein Beweis fiir die Gfiltigkeit der Idee, dab 
die retikui/tre 5[cmbran und die Schu'a.nnsche ~Iembran ein und dasselbe 
sind l" I[ierin sind wir ganz seiner Meimmg, nut mit dem Untersehied, 

S " d~B wir nicht die a.rgyrophile PIenk-Laidlat*:sehe ~chmde zur Ncltwa.~rt- 
schen Zelle, sondern zum Endoneurium reetmen. Ihr Verh~flt.en bei 
De- und P~cgenerationsprozessen bleibt dureh diese verachiedenen theo- 
retischen Auffassungen unberfihrt und wird bei den verschicdenen Pro- 
zessen in /thnlicher Weise beobt~ehtet und besehrieben. Bei Ma~so,~ 
finder sich sogar sehon die Angabe, dab die degenerierenden Nervenfasern 
vo~ einer Hfille mit gelatin6sem Aussehen umgeben sind, die nieht als 
Degenerationsprodukb aufztffassen sei. ,,Man i~at eher den Eindruek, 
dab neue F~sern sieh naeh u n d  n a c h  u m  die prttexistentetl endoneuralen 
J~'asern gebildet haben durch Kondensation der gelatin6sen Substamz, 
in der sic sei~wimmen." Dies ist eh~e weitere Best~tigung unserer in der 
~-krbeit fiber die mukoide Degeneration auagesprochene Anaicht tiber die 
Neubildung der kollageuen Fasern. Diese gelatin6ae Subatanz stellt 
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nun nichts andercs dar, aLs eine mukoide Substanz, die yon ~Ilasson 
allerdings nicht genauer differettzie~ wurde. 

Noch ein Hinweis fiber die Faserbildung der Schwaenschen Zellen 
findet sieh bei Boeke. Er konnte ebenf~Us die Ang~be yon Nageotte nicht 
best~ttigen und sehreibt dariiber: ,,Als ich naehher Gelegenheit hatte, 
eines der prachtvollen Pr/tparatG Nageotles ia meinem Labor zu unter- 
suehen, tSste sieh das l~htset sofort. Denn es zei~e sich, dab die o.b- 
weichende Auffassung Nageottes, die Biingnerschen _Biinder seien v o f  
wiegend inesodcrmaler Natur, daher stammt, da[~ er aueh die fibrSse 
Umgebung der degenerierten Nervelffasen~ zum Bitngnerschen B~mde 
reehnete und nicht m~r den protoph~smatisehen Strang, der im Innern 
liegt, wie es die ~nderen Autoren im Anschlul~ ~m die ursprtingliehe 
Beschreibuw~ wm Biingners tun.:: 

Rechnet man also die Plenk-LaidIawsche Scheide zum Bestandteil 
der Schwannsehen Zetle, dann ist man gezwungen, ihre Wueherungen 
bei den l)e- und gegenerationsprozessen auf die Schwannsehen ZelIen 
zurtiekzuftihren. Nimmg man dagegeu mit Plenh an, dab sic die innerste 
Schicht des Endoneuriums darstellt, so gelten fiir dig Entstehung und 
Wueherung dieser arg~n'ophilen retikul/tren Ft~sern die gleichen Bcdiw 
gm~gen wie fiir alle Gitterfasern. 

Uns intcressiert bier nur die ~'rage, ob auf Gruud einer serSsen Durch- 
tr~inkung eine Neubildung yon retikuls und kollagenen ]?asern zu- 
stande kommen kann. Fiir andere Organe ist cries dutch (lie Unter- 
suehungen yon R6ssle, E ppb~.er u. a. ja sehon lange bekannt. Auf Orund 
unserer mikroskopischen Prtiparate versehiedener St, adieu glaubeu wir 
diese Frage auch fiir die pGripheren Nerven bejahen zl.t kfnnen. DaB 
tiberhaupt das 0dem und die serfse Ent.ziindung beim Nervel~ eine 
golle spielen, braueht j~ night besonders betent zu werden, dall sic es 
abet gerade bei derartigen ehronisehen degeneragiven Prozessen trill, 
war bisher wohl nieht bekannt. 3fa.sso, n bes,:hreibt bei seinen expert- 
mentelh'~l Nervendurchtrennuttgen ebenfalls ebt (3dem, ohne auf die 
.l*'r~ge seiner Entsgehung und Bedeutung einzugehen. Er macht nut die 
UntersGheidung zwischen wahrem und falsehem Odem, woven das erstere 
die intakten Fasern auseinanderdr/ingen und isolieren soil, ws er 
das falsche, z. B. in den retikul/i, ren Partiea der Neurinome sieht und als 
degenen~tive Erseheinungen auffaBt. Er bringt dieses Odem aber ill 
keine Beziehung zu den auch bei seinen Bildern vorhandenen Wuehe- 
rungen retikul/irer und kollagener J~'asern, sondern glaubt., (tag diese 
Faserbildung ebenfalls unter dem Einflul3 der Schwannschen Zellen vet 
sigh gehe. Wenn wit aueh glauben, dab die Schwa nnsehen Zellen ftir die 
erfotgreiehe Regeneration eine wesentliche Bedeutung haben, so sind 
wit doeh nieht der Ansicht, dab damit faserbildende oder determinierende 
Eigensehaften verbunden sind. Unsere so bei ganz anderen Prozessen, 
als sie 3Ia.s,son untersuehte, erhobenen Beflmde gleiehen ihnen im histo- 
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logischen J3ild besonders hinsichtlich der Faserbildung und des Odems 
.~ehr. Wit glauben daher, dab diese Faserbildung genau wie in anderen 
Organen gerade (lurch diese ser6se, Durchtr/tnkung ausgel6st mid in 
Verlauf und Intensitgt  beeinfluBt wird. Eigene Beob~ehtungen an 
NervenschuBverletzungen zeigten, dab auch hier die gleiehen Verh/iltnisse 
vorliegen. 

J0er Kreis der Erkranklmgen, bei dcnl dec hier beschriebenc }[echanis- 
urns cine Rolle spielt, bes(.hr/inkt sich sieher nieht allein auf die be- 
sprochenen F/tlie yon neuraler 3[uskelatrophie, h>2aertrophischer Neuritis, 
Neurofibromatose und Paramyloidose, er litBt sieh nur gerade bei diesen 
Fiillen wegen des ]a.ngs~mlen Verlaufes des Krankheitsprozesses und des 
Auftretens dcutlich ~lacb.weisbarer Substanzen eindeutig zeigen. Eine 
besondere 1Rolle dfirften diese Ver'anderungen bei allen akut entz/ind- 
lichen, hyl)erergiseh-allergischen Erkrankqmgen spielen, v,)r allem bei 
der rheumatischen Neuritis mid Polyneuritis. Hier ist zu erwS.Imen, 
(lab _Frgh.lich sehon 1914 eine spindelf6rmigc 6demat6se Auflockerung 
,rod Verquelhmg eines Nerven in der N'ghe eines Serumherdes brim 
anaphylaktisehen Tier besehreibt mM abbildet. ~Beim 3[enschen kommeu 
diese frischen Ver/indemtngel~ wegen des doch meist gutartigen Verlaufs 
der Erkrankung nur in sehr seltenen F/illen zur histologischen Unter-  
suehung. Wenn so der nloriihologisehe Naehweis eines akuten 0dems 
der Nerven brim N[enschen sehr sehwierig ist und das Bild dutch ~gonate 
oder postmortale Veritnderungen gest6rt sein kann, so gl~mben ~dr gerade 
bei unseren Fgllen mit ehronischem Verla.uf uud deutlich nachweisbaren 
ausgetretenen Substanzen gezeigt zu haben, dab diese Art de,' Erkrankung 
im peripheren Nerven vorkommt.  

Bemerkenswert bei unseren Fiillen, besonders bei der hypertrophischen 
Neuritis ist die oft, besehriebene Beobaehtung einer EiweiBerhiihung 
im Liquor, die dureh,~us im Bahm(,n des Krankheitsgeschehen, der 
erhiJhten Durchlgssigkeit der GefgBw/inde im Bereieh des Nervensystems 
liegt. Hierin finden wit aueh eine Briieke zu den akutmt Nervener- 
krankungen, den Polyneuritiden, der Landry.schen Paralv.-.'e und be- 
sonders der yon OMllain und Barr~ besdlriebenen Polsq'adiculoneuritis 
mit  Mbumino-eytologiseher Dissozia.tion. 3Iit der letzteren Krankhei t  
wollten die Autoren eine neue Sonderform der aszendierenden Poly- 
neuritis alffstellen, die dureh eine Eiweil3erh6hung im Liquor ohne 
Zellvermehrung gekennzeichnet ist, wie sir sieh abet aueh hgufig bei der 
Landrysohen Paralyse finder. Naeh unserer Ansieht dfirfte es sieh bier 
prinzipiell um die gleiehe Erseheinung handeln, wie bei unseren Fgllen: 
eine Eiweil3erh6hmlg infolge erh6hter Gefglldurehl/tssigkeiL nut  ver- 
sehiedener Ursache und vorsehiedenen Tempos. Es ist wahrscheinlieh 
mehr eine Frage des Stadiums im Verlaufe ein und desselben Prozesses, 
der Polyneuritis, als eines prinzipiellen Unterschiedes und somit einer 
neuen Krankheit.  Das gleiehe gilt ftir die Zandrysehe Paralyse, die mit 
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i h r e m  r a schen  Ver lauf  u n d  s c h w e r e m  klinisehm~ Bi ld  so h~iufig e ine  
gleieh sehwere  m o r p h o l o g i s c h e  Yer~ndeI 'ung  ve rmis sen  lal3t, die a b e r  
du reh  die b ier  besehr iebene  A r t  de r  Ver i tndemmg ehe r  eine D e u t u n g  
f i u d e n  wtirde.  

We i t e r e  U n t e r s u e h u n g e n  bei  d iesen  a k u t e n  E r k r a n k m l g e n  mLissen a b e r  
e r s t  en t sche iden ,  wie we l t  m i d  in  we lehen l  3IaBe das  O d e m  u n d  die ser6se 
E n t z i i n d u n g  im p e r i p h e r e n  N e r v e n  e ine  Rol le  spielen.  

Z II sIl, l l l  I l l l .ql [ a S S l l l l g .  

1. Bei  d e g e n e r a t i v e n  E r k r a n k u n g e n  der  p e r i p h e r e n  N e r v e n  wi rd  
0 d e m  u n d  serSse D u r c h t r g n k u n g  de r  N e r v e n  g e f m l d e n  und als wesen t l i ch  
fiir  das Z u s t a n d e k o m m e n  des m o r p h o l o g i s e h e n  Bi ldes  angesehen .  

2. Die sog. Z w i e b e l s c h a l e n b i l d u n g e n  bei de r  h y p e r t r o p h i s c h e n  N e u r i t i s  
s ind  als ko l lagene  Sk le ros ie rung  aus  den  ~msget re tenen  St, b s t a n z c n  u m  
die noch  v o r h a n d e n e n  3 [a rk fase rn  ode r  B i i z u j , ~ r s e h e n  B g n d e r  aufzufassen .  

3. idle Rena.u t schen  K 6 r p e r c h e n  s ind  v ie l l e ich t  auf  ghnl icho  Wcise  
zu erk l / i ren  u n d  als fe infaser ige  Sk le ros i e rung  naeh  5 d e m a t S s e r  ] )u rch-  
t r g n k u n g  zu deu teu .  
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