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Herm Professor Dr. Fr. Schultze, auf des-
sen Anregung und unter dessen Leitung diese Arbeil
verfasst ist, bitte ich meinen innigsten Dank emplan-
gen zu wollen.

Herrn DProfl. Dr. B. Korber wxl Herrn Prof.
Dr. R. Thoma, deren Giite ich einen bedeutenden
Theil meines Malerials verdanke, spreche ich hiermit
meinen lielfempiundenen Dank aus.

Ich ergreife auch die Gelegenheit, um Herrn
Dr. Winogradow, Proseclor -am Obuchow 'schen
Hospital in St. Pelersburg, fiir die {reundliche Er-
laubniss, das Material seines Secirzaals zu benulzen,
meine Dankbarkeit auszudriicken.

Meinem lieben Freunde dem stud. med. A.
Kiersnowski, welcher die dieser Arbeit beigefiig-
ten Zeichnungen ausfihrte, meinen wirmsten Dank.







[

Ueber circumseripte Bindegewebshy perplasien
in den peripheren Nerven, besenders in den
Plexus brachiales.

Erst vor kurzer Zeit machlen einige Autoren
auf einen bisher noch nicht beschrichenen Befund in
einzelnen peripheren Nerven aufinerksam. Dersclbe
bestand darin, dass an einzelnen Stellen des Nerven-
Quer- oder TLings-Schnittes die Nervensubstanz voll-
kommen fehlte und statt ihrer grossere oder kleinere,
meist aus concenlrich geschichteten Lamellen  be-
stehende, mit gewodhnlich spérlichen, aber grossen
Kernen ausgestattele, Bindegewebswucherungen sich
vorfanden. '

Zuerst wurde dieser eigentiimlichen Gebilde von
Professor Schultze in seciner Arbeit «Ueber den
mit Hypertrophie verbundenen progressi-
ven Muskelschwund und dhnliche Krank-
heitsformen» (Wiesbaden 1886, Seile 11) FEr-
wiahnung gethan. Er hatte sie damals bel einem in
der Arbeit genau beschriebenen Falle im Plex.
brachial gesehen und zunidchst fur obliterirle Ge-
fasse gehalten.




Im  vorigen Jahre wurde im Archiv fur DPsy-

chiatrie eine Arbeit von Oppenheim und Sie-
merling') veroffentlicht, in welcher dieser Befund
im N. ulnaris ciniger an Tabes zu Grunde gegan-
gener Individuen beschricben und die daraufbezig-
lichen mikroskopischen Priiparale aul Talel IV Figur
Co und G- abgebildet wurden. Die Verfasser schil-
dern diese Verdnderung mil folgenden Worten: «Das
Perineurium ist gewuchert, abnorm kernreich,
die Nervenfasern licgen an den meisten Stellen
in  ungewodhnlich weiter Enllernung von Perineu-
rinm und =ind von demselben abgedringt durch
ein Gewebe, welches breile Gefitsze mil stark skle-
rosifien Wandungen  cinschliesst. An die Adven-
titia der Gefisse  schliessen  sich Zige fibrilliren
Gewebes, das hie und da ins Innere des Querschnit-
tes hineindringt; das Endoncurium erscheinl also
ehenfalls an vielen Stellen gewuchert, sehr kernreich,
und was noch hinzuzufiigen ist, abnorm stark vas-
cularisirt. »

In demsethen Bande desselben Archivs beschrieb
anch Roscenheim?®) cinen ganz analogen Befund

und figte sciner Arbeit ebenfalls eine Abbildung

1) Beitriige zur Pathologic der Tabes dovsalis und der peripheri-
schen Nervenerkrankung  Archiv fiir Psychiatrie. Bd. XVIIL. Jahr-
gang 1887,

2) Zur Kenntniss der acuten infectivsen Neuritis. Archiv fiir
Psychiatrie. DBd. X'VIII, Jahrg. 1887.




e

[
;
i
¢
i
§

9

hinzu, und zwar die eines vom N. ischiadicus
gemachten mikroskopischen Querschnittpraeparates,
an dem ein solches concentrisch geschichtetes Kor-
perchen sehr sehén zu sehen ist.

Dr. Stadelmann') hatte die eigenthiimlichen
Gebilde im Plex. brachial. eines an Typhus
abdominalis in Verbindung mil acuter Endocar-
ditis und lobulidrer Pneumonie verstorbenen Palienten
der Heidelberger Klinik, der wihrend des Typhus-
Verlaufes eine Neuritis hinzubekommen hatte, gesehen.
Ausserdem halte ¢r sie noch in einem von Nonne?)
genauer beschricbenen Falle von combinirter Schul-
terarmlihmung, die sich bei einem 27 jithrigen Phthi-
stker entwickelt hatte, ebenfalls im Plex. brachial.
beobachtet. Er fand in den Nervenstimmchen «<merk-
wiirdige, aus cinzelnen concentrischen Lagen fast zwie-
belformig aulgebaute Gewebsschichten mit grossen
spindelformigen Kernen, die lange Ausldufer hatten
und evident jungen Bindegewebszellen glichen. Sie
fanden =ich indessen nicht nur in den Nervenbiin-
deln allein, indem c¢in derarliges Korperchen und
zwar eins der schonsten mnd am regelmiissigsten ge-

1) Ueber einen eigenthiimlichen mikroskopischen Befand in dem
Plex brachial. bei einer Neuritis in Folge von Typhus abdominal.
— Neurologisches Centralblatt von Mendel 1887, Nr. 17.

2) XKlinisches und Pathologisch-A ratomisches zur Lehre von der

" combinischen Schulterarmlihmung. — Deutsches Archiv fiir klin. Me-

dicin. Bd. XL, H. 1i.
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bauten, im lockeren Gewebe, dicht an der in den
betreffenden Praeparaten milgeschniftenen Arl. bra-
chial beobachtet wurde. Die Nervenbiindel, in
welchen diese Gebilde sich fanden, zeigten sich sonst
wenig veriindert, in den degenerirten Buindeln da-
gegen fanden sich diese Gebilde sehr selten.
Endlich hat diese Korperchen Prof. Schultze
in einer Abhandlung tber Syringomyelie?!) be-
schrieben. Sie wurden von ihm in Plex. brachial.
beobachtet und sowohl auf Quer- als auch auf Liings-
schnitten studiert.  Es wurde gefunden, dass ihnen
im ersten Falle gewidhnlich eine rundliche Form so-
wie cin concentrisch  geschichleter Bau  zukomme,
withrend siec anf  Liingsschnitlen  als  langgezogene
Streifen sich darstellen.  Bei einern Falle von Sy-
ringomyelie  fanden sich diese Anhidufungen von
Bindegewebe im rechten Plex. brachial. in sehr
grosser Anzahl, o dass 6 derselben in einem grosse-
ren Biindel vorkamen und einen guten Theil des
Querschnittes desselben cinnahmen. Was die Deu-
tung dieser Gebilde anbetrifft, so hatte sie Professor
Schultze, wic erwihnt, in seinem ersten Ialle?)
fiir obliterivte Gefisse gehalten, spiter aber ansdriick-

1) Klinisches und Anatomisches iiber die Syringomyelie. Zeit-
schrift fiir klin. Medicin. Bd. XIII, H. 6.
2) Ueber den mit Hypertrophie verbundenen progressiven Muskel-
schwund und #hnliche Krankheitsformen.
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lich hervorgehoben, dass ihre Deualung eine schwie-
rige sei, und dass erst weitere Untersuchungen da-
ritber entscheiden miissen, ob oben besagten Gebilden
iberhaupt cine pathologische Bedeutung beigelegt
werden kann.

Auf scine Anregung und unter seiner Leitung
habe ich nun dieze Untersuchungen unternommen.

Die Aufgaben, die ich mir bei meiner Arbeil
stellen zu miiszen glaubte, waren folgende. Zunichst
war es mcine Absicht, die besagten Verinderungen
ihrer Form, Grosse, lLage, szowie ihrem Bau nach
moglichst genan zu studieren. Dann schien es nothig
festzustellen, ob das Vorkommen der eigenthitmlichen
bindegewebigen Verdickungen an einige wenige he-
stimmte Erkrankungen des Organismus, vielleicht
speciell des Nervensystems gebunden ist, oder ob
im Gegentheil ein solcher Zusammenhang fehlt. Auch
der etwaige Einfluss des Alters sowie das Vorkom-
men von Gefdsserkrankungen war zu beriicksichtigen.

Nach Erforschung obiger Verhiltnisse, hoffte
ich, wirde sich =schliesslich auch etwas iiber die
pathologische respective physiologizche Bedeutung der
in Irage stchenden Gebilde vielleicht aussagen lassen.

Ich habe Nerven von 65 I.eichen zur Ver-
filgung gehabt. Auf Rath des Herrn Professor
Schultze wurde zur Unlersuchung zunichst in
sammtlichen Fillen der Pl1ex. brachialis her
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angezogen, und zwar sowohl dic Wurzeln als auch
der Stamm desselben, bis zur Hohe der Clavicula sc.
ein Querfingerbreit unterhalb derselben. Von jedem
Plexus gelangten 3

6, manchmal auch noch
cine grossere Anzahl von 5—10 mm. langen Stiicken,
zur mikroskopischen Besichtigung., Ausszerdem wur-
den "in einzelnen Fillen andere Nerven, wie der
Plex. sacral.,, N. crural., N. ischiadic,
N. median, N. ulnar, N. radial untersucht.

Die Nerven wurden grosstentheils in M@ller scher
Flitssigkeil, nur einige wenige in Erlicki'scher Flis-
sigkeit oder in Alcohol gehiirtet, in Celloidin,
Collodium .oder Photoxylin eingebettel, und
die Schnilte mit Haematoxylin, Alaun-Carmin,
neutralem Carmin, Goldchlovrid, sowie
auch mit dem Weigertschen Haematoxvylin
gefiarbt.  Auch einige andre Farbstoffe, wie Bis-
marckbraun, Indigo-Carmin, wurden gelegent--
lich angewandl.
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(restalt und Bau der circumscripten Binde-
gewebshyperplasien.

Die circumscripten Bindegewebshyperplasien stel-
len sich uns auf Querschnitten in verschiedener Ge-
stalt vor. In einer Anzahl von Fillen sind es mehr
oder weniger regelmiissig gebaute, rundliche oder
ovale Korper, mil decutlich hervoriretendem concent-
rischem, durch zwiebelartig an einander geschichtete
bindgewebige Lamellen characterisirtenn Bau. An
den Grenzen der einzelnen Lamecllen belinden sich
ziemlich lange und dicke Kerne, die meist nur in
verhiltnissméissig geringer Anzahl vorhanden sind,
withrend im Inneren des Korpers selbst hiulig
ein undeutlich contourirtes, aul den ersten Blick

an hvalin .oder amvloid enlartetes Gewebe erin-
nerndes Gebilde sich befindet. Wenn lelzteres fehlt,
so fallt das kernarme Gewebe das ganze NWorper-

chen aus.

In anderen Fiillen, und zwar im Ganzen viel-
leicht noch elwas hiufiger, isl der concentrische Bau
nicht deutlich ausgesprochen. Wir sehen dann rund-
liche oder lingliche Korper, die sonst den oben
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beschriebenen #hnlich sehen, nur mit dem Unter-
schiede, dass die Kerne in denselben ziemlich regel-
los zerstreul herumliegen. Beide Formen sondern
sich von der sie umgebenden Nervensubslanz scharl
ab:; man hat den Eindruck, als ob sie in einem
durch Auseinanderschieben derselben freigewordenen
Raume sich befiinden. An DPriparaten, die von der
Einbettungsmasse nichl ganz genau durchlréinkt sind,
haben sie die Neigung ganz oder (heilweise heraus-
zulallen, in welchem Falle dann eine ganz leere
Stelle oder ein feines bhindegewebiges Balkennetz
iibrig bleibt. An Priiparaten, die in Folge einer zu
starken Einwirkung der Hirtungstliissigkeiten  ge-
schrumpft sind, bilden sich um diese Gebilde nicht
selten leere Raume, dhnlich wie diejenigen, welche
so hiufig die Ganglienzellen des Rickemuarks am-
geben,

Auf Lingsschnilten erblicken wir meist spindel-
formige oder balkenihnliche Janggezogene Iiguren,
an denen manchmal ebenfalls eine gewisse Schich-
tung einzelner Lamellen sich wahrnehmen liasst.  Die
cigenlhiimlichen, an hyalin entartetes Gewebe erin-
nernden Massen licgen auch hier mehr weniger cen-
tral, besitzen oft eine langgezogene Gestalt und un-
terscheiden sich sonst in nichts von dem Bilde,
welches =ie uns auf Querschnitten liefern.  Doch
auch rundliche und ovale Formen, iihnlich den auf
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Querschnitten beobachteten, kommen auf Lingsschnil-
ten manchinal vor.

Das Perineurium pflegt, wie bercits in {ritheren
Arbeilen hervorgehoben wurde, an denjenigen Stellen,
in deren Nihe sich die beschriebenen Gebilde f{in-
den, verdickl zu sein, nicht sellen erblicken wir
dann in ihmn ein oder mchrere kleine Gefisse, deren
Wiinde hin und wieder verschiedene Grade von Ver-
dickung big zur vollstiindigen Obliteralion des Lu-
mens aufweisen. In einem directen Zusammenhange
mit dem Perineurium sichen aber die Korperchen
niemals, sie sind von ihm inuner durch eine KEndo-
neurinin - Schicht  abgegrenzt, welche dann in das
Geriiste des Korperchens selbst tibergeht. Das Endo-
neurium ist manchmal auch bedeutend verdickl; ich
habe Priiparale geschen, an denen zwischen dem
Perineurium und der Nervensubstanz breile, schon
bei Loupen-Vergrosserung wegen ihrer hellen Farbe
sichlbare Endoncuriumslreifen zogen, und in Form
ebensolcher breiter Ziige in das lnnerc des Biin-
dels eindrangen. — Dass im Gegensalz zu der Kern-
armuth des Korperchens selbst die Slellen, an denen
das Endoneurium als solches mit demselben grenzt,
kernreich sind, darauf hat schon Roscenheim
hingewiesen; ich selbst kann dieser Beobachtung fiir
viele Fille nur beistimmen.

Nachdem wir so ein allgemeines Bild von den
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in Rede stehenden Korperchen entworfen haben,
wollen wir noch aufl einige, den Bau derselben be-
treffende Details ndher eingehen.

Es komml olt vor, dass in einer einzigen endo-
neuralen Scheide nicht eine, sondern mchrere, aus
kreisformig angeordneten Kernen bestehende Gebilde
der geschilderten Arl, neben einander liegen. Jedes
dieser Gebilde kann nun mehrere concentrisch an-
geordnete Kernreihen enthalten, so dass ein deullich
geschichteter Bau zu Stande komint, oder, was im
Ganzen hiufiger isl, eine einzige Kreislinie darstellen,
wiahrend die iibrigen Kerne zerstreat und regellos
herumliegen. Im Centrum einer jeden dieser Figu-
ren konnen dann die schon erwilinten hyalinartig
aussehenden Massen liecgen. Was nun diese Massen
anbetrifft, so stellen sie sich uns bei schwacher Ver-
griosserung, wenn das von uns untersuchte Pripa-
rat mit Haematoxylin oder Alauncar-
min gefirbt wurde, zunichst nur als eine dunklere
Slelle vor. Nehmen wir eine stirkere Vergrosserung,
elwa Hartnack 7 oder 8 zu Hiilte, =0 werden wir
je nach dem Praparatl ond dem Korperchen, wel-
ches wir eben eingestellt haben, verschiedenes zu
Gesicht bekommen. Das eine Mal werden wir nichts
weiter entdecken konnen als vollkommen structur-
lose Massen, in anderen Fiillen aber, und zwar viel

hiaufiger, sehen wir, dass diese Massen ans einzelnen
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sich weniger oder mehr deutlich abhebenden Schol-
lenr bestehen, oder dass sie in vereinzelten Iillen
zellendhnliche , mit einem oder mehr Kernen aus-
gestattete Gebilde enthalten. ' Nur ein einziges Mal
habe ich die Gelegenheit gehabt, ganz unzweifelhaft
cine quergeschnitlene Nervenfaser innerhalb des Cent-
rums eines Korperchens zu constativen. — Die Aus-
dehnung des eigenthiimlich beschaffenen cenlralen
Gebildes im Verhillniss zur Grosse des ganzen Kor-
perchens -isl  selbstverstindlich —eine wechselnde.
Manchmal nimmt dasselbe nur einen ganz kleinen
Raum ein, manchmal aber erslreckt es sich auch
weiter nach der Peripherie hin, so dass unler Um-
stinden der weit grosste Theil des ganzen Korperchen
von ihm eingenommen werden kann.

Einige von den Auloren'), welche wir oben er-
wihnt haben, sehen ohne Weileres die Bindegewebs-
wucherungen mit denen wir uns beschifligen, far obli-
terirte Gefisse an, dic anderen?) sind zwar in ihren
Aeusserungen dariiber vorsichtiger, gesichen aber alle,
dass diese Gebilde aul den ersten Blick den Ein-
druck sclerosirter Gefisse machen, und schon des-
halb wire es nothig das Verhiltniss unserer Kor-
perchen zu den Gefissen niher zu untersuchen.

1) Fr. Schultze: Ueber den mit Hypertrophie verbundenen
_ progressiven Muskelschwund. Oppenheim und Siemerl ing.

2) Stadelmann, Rosenheim, Fr. Schultze: Klini-
sches und Anatomisches iiber die Syringomyelie.

11
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Stadelmann erwiihnt, dass es ihm nie ge-
lungen ist, weder auf Quer- noch auf Lings-Schnitten
etwas zu finden, was fiir die Natur des Korperchens
als sclerosirtes Gefdss sich mit Bestimmtheit ver-
werthen liesse, selbst eine Spur von einem Lumen
war im Centrum nie zu schen. Ich bin ebenfalls
niemals im Slande gewesen, auch bei Vornahme von
Serienschnitten, ein Lumen aufzufinden. Dass nicht
selten in den peripheren Partien des Korperchens
Geldsse gesehen werden konnen, dass- selbst in
cinzelnen  Fillen beobachlet werden kann, wie
die verdickte adventiticlle Scheide eines aus der
Umgebung in das Korperchen trelenden Gefiisses in
die bindegewebige Substanz desselben iibergeht, das
habe ich allerdings geschen, aber dieser Befund wird
sich fur die Erklirung der Genese unserer Gebilde
kaum verwerthen lassen. Auch sah ich hiufig Ver-
dickungen des Endoneuriums, von denen es in der
That ziemlich klar gewesen ist, dass sie von ver-

dickten Gefdssen ausgingen. Man sah diesclben deut-
~lich in der Mitte, der endoncuralen knotenartigen Ver-
dickungen liegen, man konnte sie auf Lings- oder
Serien - Schnitten mehrere Millimeter weil verfolgen.
Ich habe sie auch zuerst [Gr kleine Formen der ge-
suchten Korperchen gehalten, bin aber spiler zur
Ueberzeugung gelangt, dass sie von densclben streng
geschieden werden miissen.  Sie sind erstens ge-




19

wohnlich verhiiltnissméssig klein, ibr Bau ist immer
unregelmiissig, ohne eine Spur concentrischer Schich-
tung, sie besitzen keine scharfe Begrenzung, im
Gegentheil enlsenden sie zackenartige Fortsiitze, die
in das die einzelnen Nervenfasern scheidende Binde-
gewebe iibergehen.

Nook einen cigenthiimlichen Befund méchte ich
an dieser Stelle erwihnen. An einigen Priparalen
habe ich an ciner bestimmlen Stelle im Inneren der
Biindel stail der grosstentheils fchlenden Nerven-
fasern starke Anhiufungen von grossen, keulenfor-
migen Kernen bemerkl, die wegen der regelmiissigen
Anordnung der in der Mille befindlichen sofort in
die Augen fielen. Wiihrend dic #usseren ziemlich
regellos neben cinander lagen, bildelen sie mehrere
Kreise, dic wiederum Kerne von derselben Beschaf-
fenheit theils zerstreut liegend, theilz ebenfalls kreis-
und halbkreisformig aufgestellt, enthiellen. Das Ver-
halten der Kerne erinnerte alto an den Bau der
Bindegewebshyperplasien; der Unterschied bestand
im Kernreichthum, andrerseits aber auch darin, dass
zwischen den einzelnen Kreisen in der Regel Ner-
venfasern zu sehen waren. Ausserdem fchlte eben
wegen des grossen Kernreichthums die unserce Kor-
perchen characterisirende helle Farbe. Das ganze
machte den Eindruck, als ob es eine Vorstufe in
der Bildung der «fertigen Korperchen» darstellle.
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Lage der circumscripten Bindegewebs-
hyperplasien.

In der Mchrzahl der untersuchten Fille sehen
wir die circumscripten bindegewebigen Korperchen
am Rande der Nervenbiindel in der Nachbarschaft
des Perineuriums liegen, indessen sind sie auch nicht
sclten mehr nach dem Centrum zu gelegen und von
der Peripherie durch Nervengewebe getrennt. Sie
befinden sich dann an einem IEndoneurium -Streifen,
mit dessen Gewebe gie in Zusammenhang stehen.
Dieser Zusamenhang braucht allerdings nicht in der
ganzen Hohenausdehnung der Bindegewebshyperplasie
stattzufinden, sondern man sieht manchmal in einzel-
nen Priaparaten auch Korperchen, die ganz frei zu
liegen scheinen, wiithrend man sich auf Serienschnitten
iiberzeugt, dass sie doch an irgend einer Stelle mit
einem Endoneurium-Streilen in Verbindung treten.
Auch habe ich mehrmals sehen konnen, wie ein
solches Korperchen an einem Perineurium- Streifen
lag, welcher zwei Biindel von einander schied. Auf
Serienschnitten ergab sich dann, dass der Perineurium-
Streifen immer dilnner wurde, in feine Zige von
Bindegewebe sich aufloste und zuletzt vollstindig
verschwand, so dass die vorher getrennten Biindel
jetzt zu einem einzigen verschmolzen; das Korperchen
befand sich nun ziemlich in der Mitle dessclben.




Grosse der circumscripten Bindegewebs-
hyperplasien.

Aus dem, was bis jetzt iiber die bindegewebigen
Korperchen gesagt worden ist, wird man von vorne
herein schliessen konnen, dass ihre Grosse ziemliche
Schwankungen zeigen muss; sie muss schon davon
abhiingen, ob das Korperchen auf dem betreffenden
Priaparate der Liinge oder der Quere nach getroffen
ist und dann davon, ob die Schnittebene durch die
Mitte des Korperchens oder durch mehr dem cinem
oder dem anderen Ende desselben genidherte Partien
hindurch geht. Denn auf Serienschnitten sehen wir die
zunichst grossen und regelmissig gebauten Gebilde
nach und nach kleiner werden und zuletzt sich nur
noch als einfache Verdickungen des Endoneurinms
darstellen. Jedenfalls erreichen die circumscriplen
bindegewebigen Wubherungen auf Querschnitten ver-
hiiltnissmiissig bedeutende Dimensionen. Thr grisster
Durchmesser betrug in den von mir uniersuchten
Priparaten bis 0,6 mm; sie sind nicht selten wegen
ihrer hellen Farbe auch schon mit dem blossen
Auge sichtbar. lhre Linge ist ebenfalls oft einc
ziemlich ausgedehnte; es wurden nicht so selten
Korperchen von 3 mm. Linge beobachtet. Es ist
aber sehr moglich, dass diese Zahlen gelegentlich
auch noch iiberschritten werden konnen.
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Zahl der ciriumscripten Bindegewebshyper-
plasien in einzelnen Préparaten.

Manchmal kommen die Korperchen in recht gros-
ser Anzahl vor; Priparate, an denen, #dhnlich den
von Prof. Schultze und Dr. Stadelmann beob-
achteten I‘illen, 6 oder selbst mehr solcher Gebilde
in einem Nervenbiindel lagen und so den grossten
Theil seines Inhalts bildeten, habe ich ebenfalls einige
Male gesehen. Die Vertheilung aunf die einzelnen
Biindel ist sehr inconstant; sehr hiulig ligen ncben
Bundeln, die solche Gebilde in grosser Anzahl und
schoner Ausbildung enthalten, solche, in denen sich
keine Spur davon nachweisen lisst. Ebenso wech-
selnd ist ihr Vorkommen in den einzelnen Abschnitten
eines Nerven. Nicht selten untersucht man verge-
bens mehrere, aus verschiedener Hohe genommene
Abschnitte eines Plexus und stdsst erst am vierten
oder flinflen Sticke auf die Gebilde, die dann
eventuell in reichlicher Menge vorhanden sein kon-
nen; andrerseits passirte es mir, dass Stiicke, welche
solchen Nerven enlnommen waren, in denen diese
Verinderungen zur Geniige duarch vorherige Unter-
suchung nichst gelegener Abschnitte constatirt waren,
sich vollkommen frei von Korperchen zeigten. In
einzelnen, und zwar nicht seltenen Fillen, sind die
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Gebilde wiederum recht spérlich, so dass man in
mehreren bis auf 1 cm. langen Stiicken sie iiber-
haupt nur in der Zahl von 2,3 oder 4 nachweisen
kann. In <solchen Fillen pflegen sie auch meist
nicht besonders gross und wenig regelmiissig gebaut
zu sein; die schonsten regulirsten Formen findet
man am leichtesten da, wo sie reichlich vorhan-
den sind.

Zum Schluss der Beschreibung dicser Gebilde
mochte ich noch bemerken, dass die mit Lugol’scher
Losung sowie mit Methyl-Violett vorgenommene Unter-
suchung auf Amyloid in den innerhalb derselben
gich vorfindenden centralen metamorphosirten? Mas-
gen cin negalives Resultat ergeben hat.

Fhe wir nunmehr an dic Frage heranireten,
was die beschriebenen Gebilde bedeuten, missen
wir eine genauere Statistik der gemachten Befunde
geben. — Untersucht wurden im Ganzen die ’lexus
brachiales von 65 Leichen; unter diesen wurden
an 28 Plexus dic obigen Verdanderungen mit Sicher-
heit constatirt. Damit ist natiirlich noch nicht ge-
sagt, dass in den iubrigen 37 bestimmt keine der-
artigen Zustinde sich vorfinden konnten. KEs ist un-
moglich gewesen, immer den ganzen Plexus von
der Wirbelsiule bis zur Clavicula mikroskopisch
durchzusehen ; ich musste mich mit der Untersuchung
einzelner Abschnitte begniigen. In den Fillen, in
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denen auf diese Weise nichts gefunden worden ist,
konnte es doch leicht moglich sein, dass in den
nicht zur Untersuchung gelangten Partien die Kor-
perchen selbst in nicht geringer Anzahl vorhanden
wiren. Von anderen, von mir untersuchten Nerven
fand ich die besagten Korperchen auch in einem
N. ulnaris und im N. radial, und zwar an
cinem an der Grenze zwischen dem oberen und
mittleren Drittel des Oberarms gclegenen Abschnitte
desselben. Auch im N. crural (untersucht wurde
derselbe in 2 Fallen) fand ich &nmal die Korper-
chen, wenn auch in geringer Zahl vor. Die Unter-
suchung des Plex. sacral (3 Fille) lieferle ein
einziges positives Resultat, die des Ischiadicus,
Medianus (des ersteren in 3, des letzteren in
2 Fillen) ergab ein negalives Resultal. — Die Ver-
theilung der positiven Befunde im Plex. brachial.
aufl die verschicdenen Erkrankungstormen sowie auf
das Aller wird man aus nachlolgender Tabelle er-
sehen koénnen.
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Wir sehen aus dieser Zusammenstellung, dass
es schwer fallen wirde, auf Grund dieser Unter-
suchungen allein einigermassen sichere Beziehun-
gen zwischen den in Rede stehenden Verdnderungen
der Nerven und bestimmten Erkrankungen des Or-
ganismus aufstellen zu wollen. Die Tabelle zeigt
allerdings bei 5 in Folge von chronischen Gehirn-
und Rickenmarks-Erkrankungen verstorbe-
nen Individuen 4 positive Befunde, und es konnte
hierher eigentlich noch ein in der Rubrik der ge-
waltsamen Todesarten untergebrachter Fall mit posi-
tivem Befunde hinzugezihlt werden, da der betref-
fende Plex. brachial. von einer Selbstmorderin
stammt, bei welcher die Obduction zwar keine
bedeutenden Verdinderungen des centralen Nerven-
systems nachgewiesen hatte, die aber notorisch
geisteskrank gewesen ist und einer héchst psycho-
pathisch belasteten Familie entstammte. Ebenso zeigt
~uns die Tabelle bei 8 chronischen Herz- und
Gefiss-Erkrankungen 6 positive Befunde. In-
dessen geht aus der Betrachtung der letzten Rubrik
der Tabelle hervor, dass selbst nach Eliminirung der
obenerwihnten geisteskranken Selbstmorderin, immer
noch auch bei 4 eines gewaltsamen Todes gestor-
benen gesunden Personen 3 positive Befunde zu ver-
zeichnen sind.

Was die Beziehung der gefundenen Hyperpla-
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sien zum Alter betrifft, so ist es jedenfalls auffallend,
dass auf 4 weniger wie 20 Jahre alte Individuen
kein einziger positiver Befund kommt. Man konnte
auf Grund theoretischer Erwigungen leicht in Ver-
suchung kommen, diese Coincidenz als keine zufil-
lige zu betrachten, indessen wiren, um dies bchauplen
zu dirfen, erst weitere Untersuchungen néothig.
Dem Geschlechte nach vertheilen sich die posi-
tiven Befunde =zo; dass wihrend zur Untersuchung
die Plexus von 34 Minnern und 31 Weibern gelang-
ten, auf die Minner 13, also 38%,, auf die Wei-
ber 15, also 48 4°%,, positive Befunde komimen.
Doch sind wohl aus dicsen Differenzen vorldufig
keine Schliisse zu zichen. '
Da es uns auf Grund vorliegender Beobachlung
unmoglich ist, eine Abhiingikcil des Vorkommens der
bindegewebigen Gebilde in den peripheren Nerven
von einzelnen todtlichen Erkrankungen festzuslellen,
so miissen wir uns die TFrage vorlegen, ob nicht
etwa in den Fillen, in denen sie gelunden wurden,
doch im Nerven selbst Verinderungen constatirt wer-
den konnten, die zur Erklirung der Entstehung jener
Gebilde sich verwerthen licssen. Diese Frage haben
auch die fritheren Autoren meist berithrt und aus-
driicklich hervorgehoben, dass, abgesehen von ein-
zelnen Fillen, am hiufigslen die die eigenthtimlichen
Gebilde enthallenden Bundel aus sonst normalem

Iir-
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Nervengewebe bestanden, wihrend in anderen, der
Gebilde entbehrenden Biindeln desselben Nerven oder
auch in anderen Nerven des betreffenden Individuums
degenerative Vorginge sich oft nachweisen liessen.

Ich fand bei den 28 Plexus brachiales
mit Bindegewebshyperplasien deutliche Degenera-
tions-Vorginge in 4 Fillen, allerdings gerade in
denjenigen Nervenbiindeln, welche die Korperchen
nicht enthielten. Stiirkere Vascularisation und
Erweiterung der Gefiss-Durchschnitte fand
sich in 6 Fillen, dasselbe in Verbindung mil
Himorrhagien ins Perineurium oder in die
Nervensubstanz selbst in 3 Fillen. Hyperpla-
sien des Bindegewebes, die streifenformig  zwischen
den einzelnen Korperchen dahinzogen oder dieselben
mit gegeniiberliegenden Endoncurium-Balken verban-
den, bei sonsl normaler Nervensubstanz, dhnlich dem
in der Schultze'schen Arbeit itber den Muskel-
schwund Seite 11 beschriebencn Befunde, habe ich
in 4 Fillen zu sehen die Gelegenheit gehabt.

In einem Priparate, welches die bindegewebigen
Hyvperplasien in reichlicher Menge enthielt, sah ich
ein  auf cin-cinziges Nervenbiindel beschrinktes
Mvxofibroma.

Diese Nebenbefunde sind, wie wir sehen, s0
gpirlich, dasg sich mit ihnen nicht viel anfangen
lasst, noch am hiufigsten konnte man deutliche
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Gefiss-Verinderungen nachweisen (9 mal); aber
die Zahl der positiven Befunde ohne diese Veranderung
ist viel grosser (19). Mithin werden wir wohl auch aufl
die Verwerthung der mikroskopischen Nebenbefunde
im Sinne der Erklirung unserer »Korperchen« leider
verzichten miissen.

Wie entstehen nun unsere Korperchen? Oppen-
heim wund Siemerling erkliren sie ohne Wei-
teres fiir obliterirte Gefiisse, Rosenheim
denkt ebenfalls an obliterirte Gefisse, spricht
sich indessen nicht mit Bestimmtheit dafir aus.  Die
Meinungen von Schultze und Stadelmann haben
wir schon vorher kennen gelernt, beide verhalten
sich dieser TFrage gegeniiber vorsichlig und geben
zu, dass die Deutung dieser Gebilde schwierig ist.

Ich habe schon erwihnt, dass es mir nie ge-
lungen ist, im Centrum cines solchen Korperchens
irgend etwas, einem Gefisslumen #dhnliches, zu ent-
decken, obgleich ich eine recht grosse Anzahl von
Priaparaten durchgesehen halle; dass das ganze Ge-
bilde mit seinem concentrischen Bau und dem dunk-
len Puncte im Centrum, besonders auf Querschnitten,
auf den ersten Blick den Eindruck eines sclerosirten
Geféisseé macht, das ist richtig, und ist darum leicht
verstandlich, dass alle Autoren an diese Moglichkeit
gedacht haben, aber einen Beweis, dass cs sich

wirklich um Gelisse handell, kann man vorlaalig
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nicht erbringen. Uebrigens habe ich schon oben
eines von mir gemachten positiven Befundes gedacht,
der die Méglichkeil der Entstehung der concentrischen
Korperchen durch Verdickung der Gefiss- Winde
tiberhaupt unwahrscheinlich macht ; es ist dies das
unzweifelhafte Vorkommen ciner Nervenfaser ziem-
lich im Centrum eines Kérperchens. Denn wie
konnte eine Nervenfaser dahin geralthen, wenn das
Gebilde durch Verdickung der Wiinde eines Gefisses
centstanden gedacht wiire?

Schon cher wiirde sich vielleicht mit dem oben
cerwihnten Befunde die Annahme der Bildung der
circumscripten Hyperplasien nach vorange-
gangener circumnscripter Degeneration der Nerven-
substanz in Einklang bringen: man wiirde sich dann
denken konnen, dass diese eine Fasor dem Unter-
gange der anderen noch fiir den Augenblick entronnen
war.  Dafur gibt aber diese Annahme zu vielen
anderen Einwanden Anlass.  Wir miiesten erkliren,
weshalb diese Degeneration in  diesem Falle so
eircumscript, heerdweise auftritt, weshalb die darauf
folgende Wucherung des Bindegewebes eine concen-
trische Anordnung annimmt, endlich aber, weshalb
im Centruimn des neugebildeten bindegewebigen Korper-
chens die eigenthiimlichen, hyvalin entartetem Gewebe
s0 dhnliche Massen sich befinden.

Noch eine, bereitz von Stadelmann erwihnie
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Evenlualitit wiare hier zu erwiigen. Konnte es sich
hier nicht um Pacini'sche Korperchen handeln,
denen einige dieser Gebilde recht #hnlich sehen?
Doch Stadelmann erwihnt selbst, dass genauere
Untersuchungen fiur diese Annahme keine Anhalts-
puncte lieferten, und in der That fehlt wenigstens
bei der Hilfte der besagten Gebilde der fir die
Pacini'schen Korperchen charactleristische Bau oder
ist nur schwach angedeutet; aul Lingsschnitten
prisentiren sie sich stets in einer den Pacini’schen
Korperchen nicht entsprechenden Form, und endlich
ist in ihrem Inneren bis jelzl nur ein ecinziges Mal
eine Nervenfaser gesehen worden, und zwar eine
markhaltige, wiihrend die in ein Pacini'sches
Korperchen eintretende Faser bekanntlich ihre Mark-
scheide verliert.

Schliesslich kdonnte man noch auch an kleine
multiple Fibrome') denken; nur wire dabei auch
das Vorkommen der centralen metamorphosirten ?
Massen sowie der regelmissig geschichtete Bau zu

1) Carl Rump beschreibt in Virchov’s Archiv, Bd. 80, Seite 177
<einen Fall multipler Neurome>. Er crwihnt, dass im Plex. brachial.,
N. crural. und N. vagus, die eben von den multiplen <falschen Neu-
romen» am stirkesten ergriffen waren, einzelne Abschnitte mak ro-
skopisch noch keine Verinderuug zeigten, withrend mikroskopisch
bereits eine starke Wucherung des Perineuriums und der Nervenfaserschei-
den sich nachweisen liess. Die Knoten und Striinge waren umgeben
und scharf abgegrenzt durch concentrische Bindegewebsziige.
Es ist moglich, dass diese «<Knoten» unseren Karperchen idhnliche Bil-
der darstellten. In Ermanglung einer Abbildung der betreffenden Prae.
parate lisst sich aber dariiber nichts Bestimmtes aussagen.
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erkldren. — Das Myxofibroma, dessen Befund ich
oben erwihnt habe, hat gar keine Aehnlichkeit mit
den <«Kérperchen.»

Diese Schwierigkeiten der Deutung unserer Ge-
bilde, verlassen uns auch nicht bei der Beantwor-
tung der Frage, ob sic iberhaupt als etwas Patho-
logisches im klinischen Sinne des Wortes aufgefasst
werden konne, anders gesagl, ob siec wihrend des
Lebens im Stande sind, irgend welche abnorme Er-
scheinungen hervorzurufen. Sie finden sich, wie ge-
sagt, bei Individuen vor, bei denen man wihrend
des Lebens Kkeine nervisen Storungen beobachtet
hatte, ja selbst bei solchen, die wahrscheinlich iiber-
haupt sich einer recht guten Gesundheil erfreuten —
wir denken an die eines gewaltsamen Todes gestor-
benen Perzonen. — Andrerseits aber muss man daran
denken, dass ein Vorgang, in Folge dessen in den
Nerven sich bindegewebige Knoten etabliren, wih-
rend zugleich, um ihnen Platz zu machen, die Ner-
vensubstanz entweder untergehen oder doch ausein-
andergeschoben und gedriickt werden muss, die nov-
malen Leitungs -Verhiltnisse in den enlsprechenden
Bindeln zu alteriren wohl vermag. Eine endgillige
Entscheidung wire hier nur mit Hiilfe weiterer ein-
gehender Studien moglich. FEs wiire nothig, nicht

nur aber c¢in grosses Leichenmalerial zu verfiigen,

sondern sich auch im Besitze der darauf beziiglichen,
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mit hochster Sorgfalt und mit Beriicksichtigung selbst
der gerinfiigigsten nervosen Storungen irgend welcher
Art gefuhrten Krankengeschichten zu befinden, sol-
cher Stérungen, wie sie nur bei einer grossen tech-
nischen Uebung des Unfersuchers und cinem gewissen,
nicht unbetriichllichen Grade von Intelligenz sowie
auch von gutem Willen seitens des Untersuchten,
constatirt werden konnen.

Ktwas anders verhiilt sich dic Frage vom ana-
tomisch palhologischen Slandpuncte aus betrachicl.
Wenn wir nicht Pacini’sche Korperchen vor uns
haben, was, wie wir geschen, wenig Wahrscheinlich-
keit fiir sich hat, so darfl wohl ein pathologischer
Anatomm eine Neubildung von Bindegewebe an der
Stelle, wo statt ihrer sich Nervensubstanz vorfinden
sollle, besonders, wenn noch innerhalb dieser Neu-
bildung regressive Melamorphosen eintreten wiirden,
als pathologisch bezeichnen, mil demselben Rechie,
mit dem z. B. die »Corpora amvlacea pros-
latae« dem Geblete der pathologischen und
nicht der descriptiven Anatomie anheimfallen,
obgleich sie h#ulig vorkommen und wihrend des
Lebens keine wahinchmbaren Erscheinungen zu ver-
ursachen pflegen. ‘

Da uns sowohl die Entslehungsweise der Ge-
bilde, die Gegenstand unsercr Arvbeit gewesen, dun-

kel, als auch ihre Bedceutung [ty den Organismus

)
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nicht bekannt ist, so sollte auch der ihnen beige-
legte Name nichts mehr bezeichnen, als, was von
ihnen sicher ist. Sicher ist aber nur, dass sie aus
Bindegewebe bestehen und ciriumscripte Grenzen
besitzen.

Demnach diirfte die von Herrn Prof. Schultze
empfohlene Benennung »Circumscripte Binde-
gewebshyperplasienc< bis auf Weiteres am

passendsten sein.




THESEN.

1. Vom klinischen Standpuncte aus ist der patho-
logische Character der circumscripten Bindege-
webswucherungen in den peripheren Nerven noch
nicht bewiesen, vom anatomischen Standpunkte
aus sind sie als patlhologisch zu bezeichnen.

2. Vacuolen und korniger Zerfall in den Ganglien-
zellen des Rilckenmarks von Hunden und Ka-
ninchen sind hiufig Kunstproducte.

3. Die Dosirung der Chinin- und Salicylsiiure- Prii-
parate soll, wenn es sich um Individuen handelt,
deren Resislenzfihigkeit diesen Mitteln gegeniiber
noch nicht erprobt ist, mit Vorsicht vorgenom-
men werden,

4. Eine in Dorpat, in den nahe dem Embach gele-
genen Strassen, hiufig vorkommende fieberhafte
Erkrankurig verdien!t niher studiert zu werden.

o, Das Studium des Weichselzoples sollle auf Grund-
lage der neuesten bakteriologischen Erfahrungen
wieder aufgenommen werden.

|
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6. In einzelnen Fillen sexueller Neurasthenie ist
neben der allgemeinen eine locale Behandlung
erforderlich.

7. Die Griinde, welche gegen die Findelhiuser vor-
gebracht werden, sind nicht ausreichend, um die
Errichtung derselben als unzweckmissig erschei-
nen zu lassen.

' 8. Die Errichtung von Volkshiidern sollte, wo es
: an privater Initiative fehlt, vom Staate oder der
Gemeinde in Angriff genommen werden. Das
System der Douchen-Bider wiire dabei dem der

Vollbdder vorzuziehen.







Erklirung der Tafel.

Figur I. Kreisformige Anhdufungen von Kernen in-
nerhalb eines Nervenbiindels. Zwischen den einzelnen Krei-
sen sind noch Nervenfasern sichtbar (Plex. brachial).

Querschnitt-Praeparat gefirbt mit Alauncarmin.

Gezeichnet bei Hartnack. Object. 7. Ocular IL.

Figur 2. Querschuitt eines Nervenbiindels mit zahl-
reichen circumscripten Bindegewebshyperplasien neben all-
gemeiner Verdickung des Endoneuriums. (N. radial.)

Gefdrbt mit neutralem Carmin.

Gezeichnet bei Hartnack Object. 4. Ocular IL

Figur 3. Querschnitt einer circumscripten bindege-
webigen Hyperplasie. Tnnerhalb derselben befinden sich
undeutlich contourirte metamorphosirte (?) Massen. (Plex.
brachial.)

Gefirbt mit Hamatoxylin. g

Gezeichnet bei Hartnack. Object. 8. Ocular II, 4

Figur 4. Eine circumscripte Bindegewebshyperplasie ‘
auf einem Liangsschnittpriparate (Plex. brachial).

Gefirbt nach Weigert.

Gezeichnet bei Hartnack. Object. 4. Ocalar II.

Figur 5. Eine circumscripte Bindegewebshyperplasie,
mehrere kleinere aus kreisformig angeordneten Kernen be-
stehende Figuren enthaltend. Innerhalb einer dieser Figuren
befindet sich eine quergeschnittene Nervenfaser. (Plex.
brachial).

Querschnittpriparat gefirbt mit Haematoxylin,

Gezeichnet bei Hartnack. Object. 8. Ocular IT.
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