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Die Lehre von den Neuromen.
Von
Sergius Michailow.
(Hierzu Tafel XVII—XIX.)

Im Bereiche der pathologischen Anatomie ist einer der interessan-
testen und deshalb auch am meisten bearbeiteten Abschnitte die Lehre
von den Geschwiilsten oder Neubildungen. Iiir den Neuropathologen
besitzt diese Lehre Interesse hauptsichlich in zwei Beziehungen. Einer-
seits hat es der Neuropathologe zu tun mit Geschwilsten, die einen
sehr verschiedenen Bau besitzen und zu dem Typus bald der epithe-
lialen, bald der bindegewebigen usw. Neubildungen gehdren, wenn diese
Geschwilste im Bereich des zentralen, sympathischen und peripheren
Nervensystems lokalisiert sind. Andererseits interessieren den Neuro-
pathologen natiirlicherweise solche Neubildungen, die in verschiedenen
Organen und Geweben des menschlichen Organismus lokalisiert sein
konnen, wenn sie aber ihrem Bau nach aus Elementen des Nervenge-
webes bestehen.

Im Verlaufe vieler Jahrzehnte sind in der Literatur Fille beschrie-
ben worden, wo sich im Bereich des zentralen Nervensystems fanden:
Karzinome, Endotheliome, Angiome, Teratome, Dermoidzysten, Cholestea-
tome, Psammome, Lipome, Gliome, Neurofibrome, Fibrome, Sarkome,
Gummen, Tuberkuloseknoten und andere Geschwiilte und Neubildungen.
Neubildungen lokalisieren sich nach Bruns(1) ungefihr 6mal seltener
im Riickenmark, als im Gehirn. Im peripheren Nervensystem, entlang
dem Verlauf der Nerven, stellen die Neubildungen fast stets Neurofibrome
oder Fibrome dar, die hiufiger an den Riickenmarksnerven und seltener
an den Gehirnnerven (M. oculomotorius, trochlearis, trigeminus, acusti-
cus, facialis, glossopharyngeus, accessorius) vorkommen. Am N. oculo-
motorius ist einmal ein Neurofibrochondrom gefunden worden, am N. op-
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ticus kommen manchmal Geschwiilste vor, die sich fast stets als Fibro-
sarkome erweisen. Die erwihnten Neubildungen lokalisieren sich ab-
gesehen davon, das sie entlang dem Verlauf der einzelnen Nervenstimme
liegen, noch in peripherischen Nervengeflechten, am haufigsten die-
jenigen, die in der Haut liegen und finden sich bald einzeln, bald
mehrzihlig.

Alle diese Geschwillste und Neubildungen haben Beziehung zum
Nervensystem insofern, als sie sich in deren Bereich lokalisieren und
der Neuropathologe kommt mit ihnen in Beriihrung entweder in Anbe-
tracht der Diagnostizierung nervoser Erkrankungen, oder in Anbetracht
des mitunter moglichen chirurgischen Einschreitens.

Die andere Gruppe von Gegchwiilsten, die aus Elementen des Ner-
vengewebes zusammengesetzt sind und in verschiedenen Organ\en und
Geweben des Menschen vorkommen konnen, wurde bis heute bedeutend
seltener angetroffen, als die erste erwihnte Gruppe von Neubildungen
und bietet dem Neuropathologen ein grosseres wissenschaftliches Inter-
esse. Diese Geschwiilste, die vom Jahre 1803 ab, die Bezeichnung
Neurome (Odier), und spiter die wahrer Neurome (Virchow) erhalten
haben, bestehen entweder bloss aus markhaltigen Nervenfasern (Neuroma
verum myelinicum) oder aus marklosen Nervenfasern (Neuroma verum
amyelinicum), oder aber aus Nervenfasern und Nervenzellen (Neuroma
verum gangliocellulare). In allen diesen Fillen nimmt an der Zusam-
mensetzung der genannten Neubildungen noch glitses oder Bindegewebe
in grosserer oder geringerer Quantitit teil.

Am hiufigsten lokalisieren sich die Neurome im Bereich des Nerven-
systems selbst (des zentralen, peripherischen oder sympathischen), in
einzelnen Fillen aber fand man sie auch in anderen Organen des Men-
schen. Virchow und Gray (2) erwibnen ein Neurom des Eierstockes,
Verneuil (8) beobachtete eine ebensolche Bildung im Hoden. Hiufiger
fand man Neurome in der Dicke der Hautdecken an verschiedenen Gegen-
den der Oberfliiche des menschlichen Korpers, wobei diese Geschwiilste
entweder in Form eines einzelnen Knotens, oder in Form vielzahliger
Knoten lagen. Rizzioli und Barbieri(4) beschrieben einen Fall, in
welchem die genannten Neubildungen im supraorbitalen und temporalen
Gebiete lagen; Axel Key (5) beschrieb sie bei Lokalisation in der Haut
am linken Nasenfliigel; Billroth (6) im Augenlid und an der Wange;
Garell sah einen Fall (7), in dem Neurome im Inguinalgebiet lagen.
Mitteilungen tber Neurome und hauptsichlich multiple in der Dicke
der Haut und des Unterhautzellgewebes in der Neuzeit gohoren nach
Knauss (8), Kredel und Beneke(9). Knauss war hierbei der Mei-

nung, dass die genannten Neurome bei der Lokalisation unter der Haut
Archiv f. Psychiatrie. Bd 49. Heft 3. 592
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uad in deren Dicke sich aus sympathischen Nervengeflechten entwickeln,
welche die arteriellen Gefasse des betreffenden Gebietes begleiten. Alle
Fille, in denen Neubildungen gefunden wurden, die von dem Autoren
als echte Neurome anerkannt worden sind, und die von uns in der
wissenschaftlichen Literatur aufgefunden werden konnten, gehoren ferner
zu jener Gruppe von Neuromen, fir welche deren Lokalisation im Be-
reiche des Nervensystems selbst charakteristisch sind. Im Zusammen-
hange damit miissen nur noch zwei Bemerkungen gemacht werden.
Weichselbaonm (11), Bruchanow (12), Fabris (18), Ribbert (15),
Oberndorfer (16) haben Neurome beschrieben, die sich im Gewebe der
Glandula suprarenalis lokalisierten, und zwar bhaunptsichlich in deren
Markscheide. Bruchanow nahm an, dass die Neurome in diesen Fillen
sich aus den sympathischen Nervengeflechten der Nebennieren entwickeln ;
wepn man sich aber daran erinnert, dass der wesentliche Teil der Glan-
dula suprarenalis, seiner embryologischen Entwicklung nach, zum Teil
auch seinem Bau nach zum sympathischen Nervensystem gehort, so
wird auch eine solche Voraussetzung iberflissig, und ausserdem wird
es verstandlich, weshalb wir Fille von Neuromen, die von den oben
genannten Autoren mit der Lokalisation in den Nebennieren beschrieben
worden sind, zu derjenigen Gruppe dieser Neubildungen gerechnet haben,
die im Nervensystem ihren Sitz haben. Die zweite Bemerkung bezieht
sich auf den Umstand, dass in zwei Fillen wahre Neurome gefunden
worden sind auch in den Hirnh#uten, wobei ein Mal — in der harten
Hirnhaut, das zweite Mal — in der Pia mater cerebelli.

Der erste dieser Fille gehort Haenel (18). Dieser Autor fand bei
einem 46jihrigen Manne eine Neubildung, die in der Dicke der Dura
mater im Gebiet der rechten Fissura orbitalis superior lag. An dieser
Stelle liess sich die Dura mater sebr gut sowohl von den Kuochen als
auch vom Gehirn abheben. Das Gehirn war an dieser Stelle leicht
zusammengedriickt, aber seine Oberfliche und ebenso die Arachnoidea
und Pia mater waren normal. Die erwihnte Neubilduug erwies sich
bei der mikroskopischen Untersuchung als bestehend aus einem binde-
gewebigen Stroma, markhaltigen Nervenfasern, die aus ihm weit in das
Gewebe der Dura mater hinauswuchsen und aus Zellen, die Zellen der
spinalen Ganglien und des Ganglion Gasseri dhnelten. Der zweite Fall
Fall gehort Orzechowsky (19) und bezieht sich auf eine Kranke, die
lange Jahre an Tabes gelitten hatte. In diesem Falle ist noch ausser
manchen anderen Befunden, die Anwesenheit der Geschwulst in der Pia
mater des Kleinhirns nachgewiesen worden, in einem Gebiet, das an
die Austrittsstelle der Nervi acustici aus dem verliingerten Marke grenzt.
Diese Geschwulst bestand aus gewdhnlichem Gewebe des zentralen Ner-
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vensystems und erinnerte, ibrer Architektonik nach, an die Kerne des
verlingerten Markes oder des Pons Varoli

Unter den wahren Neuromen, die von zahlreichen Autoren im Be-
reich des peripberischen, sympathischen und zentralen Nervensystems
beschrieben worden sind, interessieren uns am meisten diejenigen der
genannten Neubildungen, die die letzte der drei genannten Lokalisationen
aufweisen. Und das aus dem Grunde, dass 1. wir personlich einen
solchen Fall zu beobachten Gelegenheit hatten und 2. aueh noch des-
halb, weil die Untersuchung der von mir gesammelten Literatur tiber
diese Frage mit Deutlichkeit und Realitit gezeigt hat, welch auffallen-
der Wirrwarr und Chaos in dieser Frage besteht. Das Studium dieger.
Frage zeigt uns, dass man unmdglich mit vielen der friiheren Deutungen
der Aectiologie der Neurome einverstanden sein kann und sogar mehr:
man muss anerkennen, dass die Mehrzahl derjenigen Neubildungen, die
aus Nervengewebe bestehen und die unter dem Namen wahrer Neurome:
beschrieben worden sind, keine solchen sind und tiberhaupt nichts Ge-
meinsames mit Geschwiilsten haben.

All das vor Augen habend, werde ich in der ferneren Darstellung
nur kurz, in einigen Worten diejenigen Neurome erwihnen, die sich im
peripherischen und sympathischen Nervensystem lokalisieren, aber ge-
nauer bei denjenigen Fillen von Neuromen verweilen, die im Bereiche
des zentralen Nervensystems liegen. Wihrend der letsten vierzig Jahre
wurden am biufigsten wabre Neurome beschrieben, die aus sympathi-
schen Nerven und Ganglien hervorwuchsen. Solche Fille, wo die ge-
nannten Neubildungen sich entlang dem Verlaufe des Grenzstranges des
sympathischen Nerven lokalisierten!, haben mitgeteilt Loretz (20),
Borst(21), Busse (22), Chiari (28), Beneke (24), Williamson (25),
Glockner (26), Ohse (28), Woods (29), Glinski (30), Brauer (31)
Tschistowitsch (82), Vegelin (33), Verocay (34); ausserdem beob-
achtete Schmidt (27) einen Fall von wahrem Zellenneurom im Plexus
suprarenalis, der bekanntlich in enger und unmittelbarer Verbindung
mit dem Plexus solaris steht, in dessen einem Ganglion (im Ganglion
coeliacum) Falk (85) und Miller (86) ihrerseits je ein wahres Neurom
gefanden haben.

Im peripherisehen Nervensystem sind wahre Neurome selten entlang
dem Verlauf von Hirnnerven und hedeutend ofter entlang dem Verlauf
von Riickenmarksnerven gefunden worden. Von allen Hirnnerven haben
bloss drei (Nn. trigeminus, acusticus und opticus) Beziehung zar Frage
tiber die wahren Neurome. Perls (37) beschrieb eine Geschwulst, die
entlang dem Verlauf des N. opticus lag und die bei der mikroskopischen
Untersuchung sich als aus Nervenzellen, markhaltigen und marklosen

52%
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Nervenfasern und auch Bindegewebe bestehend, erwies. Allein Vossius
behauptete spiter, dass die von Perls als wahres Neurom des Sehnerven
beschriebene Neubildung in Wirklichkeit ein Myzosarkom (88) war.
Virchow (39) erwahnt einen Fall, in dem er entlang dem Verlauf des
N. acusticus ein wahres Neurom beobachten konnte, rechts stellenweise
in ein Sarkom iiberging. Entlang dem Verlauf desselben Nerven wies
auf ein wahres Neurom in der letzten Zeit auch Verocay (34) hin.
Axel Key (5) beschrieb ein Neurom, das im Zusammenhang mit dem
Nervus infraorbitalis stand. Was jetzt die Riickenmarksnerven anbe-
trifft, so fanden viele alte Autoren entlang dem Verlauf Neurome, die
sogar auch Nervenzellen enthielten, jedoch erscheint die nerviose Natur
dieser Zellen Ausserst zweifelhaft, wie das von uns in einer Arbeit {iber
die Bedeutung der keulenférmigen Endapparate an Hand der Kritik
einer Reihe von Arbeiten 8. Mayers bewiesen worden ist. Weiter wird
gezeigt werden, dass die erwiahnten Neubildungen kaum als Neurome,
um so weniger als wahre Neurome betrachtet werden konuven. In An-
betracht des erwihnten Umstandes werde ich hier auch nicht die ent-
sprechende Literatur anfiihren, indem ich die Interessenten auf die
Monographie von Virchow (39), Courvoisier (45), Thomsen (41),
Bruuns (1) verweise, wo, wenn auch nicht vollstindige Literaturverhilt-
nisse vorhanden sind. Hier will ich nur noech auf die Arbeiten von
Klebs (12) und Loyk (48) hinweisen aus der Zahl der ilteren, die
Neurome entlang dem Verlauf des N. tibialis beschrieben haben und
auf die Arbei von Verocay(34), von den neuen, der wahre Neurome
entlang dem Verlauf der lumbalen und anderer Nerven gesehen hat.
In demselben Falle wies Verocay und noch bedeutend frither als er
Knoblauch (44) auf das Vorkommen von Neuromen hin, die aus den
spinalen Ganglien hervorwachsen.

Wahre Neurome, die im Bereiche des zentralen Nervensystems ge-
funden worden sind, sind sehr mannigfaltiz. TIn dieser Beziehung muss
zundchst darauf hingewiesen werden, dass ihr Bau je nach ihrer Lokali-
sation verschieden ist, d. h. je nachdem, ob sie im Gehirn, verlingertem
Mark oder Riickenmark liegen. Doch sogar unter denen von ihmnen, die
als Geschwiilste des Riickenmarks beschrieben worden sind, finden sich
bedeutende Abweichungen in der Struktur, welche mit dem Umstande
im Zusammenhange stehen, dass die einen von ihnen in der Dicke des
Markes selbst, wihrend andere an dessen Peripherie oder sogar ausser-
halb des Bereiches der Marksubstanz liegen; in diesem letzteren Falle
verwachsen solche Neubildungen mitunter mit dem Riickenmark bloss
mit einzelnen ihrer Teile.

Im Gebiete des Gehirns sind in der Mehrzahl der Fille Neurome
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gefunden worden, die in der Dicke der weissen Hirnsubstanz lagen, aber
den Bau der Hirnrinde aufwiesen. Diese Neurome besassen keinen Zu-
sammenhang mit der Hirnrinde ond stellen gewissermassen Abschnitte
dieser letzteren dar, die von ihr sich losgeldst haben und tiefer gelagert
sind. In der Mehrzahl der Fille erwiesen sich im Bereiche dieser ge-
wissermassen Rindeninseln die Elemente des glissen Gewebes als etwas
stirker ausgewachsen und vermehrt an Zahl, weshalb solche Neu-
bildungen auch mitunter nicht einfach als Neurome, sondern als Neuro-
glioma gangliocellulare bezeichnet wurden. Sie gingen bald allmihlich
an ihrer Peripherie in das umgebende Gewebe iiber, bald waren sie
mehr oder weniger scharf von jhm abgegrenzt. Solche Neurogliome
sind beschrieben worden von Hayem (45), Lanceraux(46), Virchow(39),
Klebs, Tiingel, Meschede, Ziegler (47), Stroebe, Hartdegen,
Baumann, Lesage (98) und Legrand (57). Man war der Meinung,
dass in allen diesen Fillen die genannten Neubildungen angeboren
waren, und ihre Aetiologie wurde auf Unregelmissigkeiten der embryo-
nalen Entwicklung wihrend des intrauterinen Lebens zuriickgefiihrt.
Andere Autoren, wie Lemecke (40), Wagner (50) und Renaut (51)
beschrieben ebensolche Geschwiilste, die sich jedoch wahrscheinlich im
Zusammenhange mit Lisionen der Hirnrinde und in irgend einer Ab-
hingigkeit von der entstandenen Hirnnarbe sich entwickelt haben.
Raymond (52) beobachtete in einem Falle eine Geschwulst, die in der
medianen Lingsspalte des Gehirns (Fissura longitudinalis cerebri) in
deren Stirnabschnitt lag. Diese Geschwulst wuehs in die Rinde hinein,
diese selbst und die unterliegende weisse Substanz komprimierend. Bei
der mikroskopischen Untersuchung zeigte es sich, dass diese Geschwulst
aus Neuroglia, Nervenzellen (hiufiger vom pyramidalen Typus) und mark-
losen Nervenfasern vom Typus der Hirnfasern besteht. Dieses Neuro-
glioma gleicht denjenigen, welche Lemecke, Wagner und Renaut
beschrieben, und Raymond meint, dass sie sich aus der schon vor-
handen gewesenen Neuroglia entwickelt hat, ihre Nervenzellen aber aus
embryonalen Zellen hervorgegangen sind, die im Gehirn vorliufig weder
in Nerven- noch in Neurogliazellen differenziert, zuriickgeblieben sind.
Eine ebensolche Erklirung des Ursprunges einer diffusen Neuroglio-
matose des zentralen Nervensystems gibt auch Neurath (53). Dieser
in der Literatur einzig dastehende Fall bezieht sich auf einen 2!/pjihrigen
Knaben, ‘bei dem zu Lebzeiten manche Krampf- und Lihmungserschei-
nungen beobachtet wurden. Bei der Obduktion wurden im Gehirn zahl-
reiche Gebilde gefunden, die sklerosiert und von knorpeliger Hirte
waren. Solche sklerosierte Stellen fanden sich hauptsichlich in den
unteren und hinteren Stellen der zweiten und dritten Stirnwindung und
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in den oberen Teilen des Schldafenlappens. Dasselbe wurde in dem Ge-
biete des Pons Varoli und des verlangerten Markes und zwar in den
Oliven festgestellt. Die mikroskepische Untersuchung zeigte, dass an
diesen Stellen die Glia bedeutend gewuchert war und tberall zwischen
den Nervenfasern grosse, mit Fortsitzen versehene, an ganglifse er-
innernde Zellen zerstreut lagen. Viele von ihnmen besassen 2 Kerne.
Neurath meint, dass diese Zellen nicht aus den im Hirn existierenden
Nervenzellen hervorgegangen sind, sondern sich im Gehirn noch von
der Zeit her fanden, als noch keine Differenzierung der ektodermalen
Zellen in eigentlich nervése und in gliose Stitzzellen vollzogen war.
Solche in der Entwicklung zuviickgebliebene Zellen konnten lange in
latentem Zustande verbleiben, kamen dann ins Wachsen und legten den
Anfang zu einer diffusen Scbidigung des zentralen Nervensystems. Ein
Fall von einem wahren Neurom mit Lokalisation im verlingerten Marke
gehort Orzechownij (19) und bezieht sich auf dieselbe Kranke, die
viele Jahre an Tabes dorsalis gelitten hatte und bei der eine gleiche
Neubildung noch in der Pia mater cerebelli sich befand. Die Geschwulst,
die uns gegenwirtig interessiert, lag an der Eintrittsstelle des Ramus
cochlearis nervi acustici ins Gehirn.

Sie bestand aus Glia, Nervenzellen und Fasern, die so in bezug
anf ejnander gelagert waren, dass sie an das Bild des gewdhnlichen
Aufbaues der Kerne des verlingerten Markes oder der Varolsbriicke er-
innerten.

Zugleich miissen noch die in der Literatur verstreuten Fille von
wahren Neuromen mit der Lokalisation im Riickenmark gesammelt
werden, um darauf kritisch die Frage iiber die Neurome zu verarbeiten,
als iiber eine besondere Art von Geschwiilsten iiberhaupt und im Zu-
sammenhange damit manche fiir alle Neurome allgemeine Schlussfolge-
rungen zu ziehen. Es ist interessant und sehr bedeutungsvoll, dass
wahre Neurome. des Rilckenmarks fast alle ohnme Ausnahme stets nur
in solchen Fillen beobachtet wurden, wo bei der Sektion und oft auch
intra vitam bald mehr, bald weniger inteusive Lisionen des Riicken-
marks oder dessen Hiute oder endlich der Wirbel durch diesen oder
jenen krankhaften Prozess festgestellt worden waren. Unter diesen letz-
teren figurieren: der Morbus Pottii oder tuberkuldse Spondylitis der
Wirbelsiule, Syringomyelie und Meningitiden verschiedener Herkunft.
Am hsufigsten sind die erwihnten Neubildungen im Riickenmarke
bei der Syringomyelie gefunden worden, und wir werden mit ihnen
unsere Uebersicht beginnen. Raymond (59) war der erste, der einen
solchen Fall beschrieben hat, der dazu iiberhaupt, soweit wir in der
Literatur feststellen konnten, der erste Fall von Befund eines wahren



Die Lehre von den Neuromen, 801

Neuroms im Rickenmarke war. Das war im Jahre 1893. Der er-
wihnte Autor fand bei der mikroskopischen Untersuchung des Riicken-
marks eines Falles von Syringomyelie Biindel von Nervenfasern, die
ihrem Bau nach peripheren #hnelten und eine Schwannsche Scheide
besitzen. Diese Fasern lagen an blutgefissreichen Bindegewebsstringen,
wobei. die erwihnten Stringe sowohl in der Wandung die Riickenmarks-
hohle umgebend verliefen, als auch von dieser Wand zu den hinteren
Waurzeln zogen. Die Wandung, die die Hohle umgibt, reichte in den
dorsalen Teilen bis zu den Hirnhiuten selbst, und die hinteren Wurzeln
wuchsen in sie hinein und wurden durch sie natiirlicherweise unter-
brochen, so dass hinter ihr bloss eine Hohle und keine Marksubstanz
war. Raymond hielt die erwihnten Nervenfaserbiindel fiir Neurome
aus markhaltigen Nervenfasern (Neuroma verum myelinicum) und meinte,
dass sie durch Wuchern der Fasern der hinteren Wurzeln in zentripetaler
Richtung entstanden sind, welche durch den Umstand verursacht worden
ist, dass die hinteren Wurzeln durch die Wandung der Riickenmarks-
héhle unterbrochen waren. Raymond meinte folglich, dass diese
Neurome Regenerationsprodukte sind, und war der Ansicht, dass diese
neugebildeten Fasern moglicherweise anatomisch die Besserung in der
motorischen und sensiblen Sphire erkliren kénnten, welche z. B.
Charcot in einem Falle von transversaler Lision des Riickenmarks bei
einer tuberkultsen Kyphose und auch Horsley und Mac Ewen in ana-
logen chirurgischen Fillen beobachten konnten. Allein Raymond
glaubte nicht an solch eine Mioglichkeit der Regeneration, da er der
Meinung war, dass Nervenfasern, die sich verloren und verirrt haben
im bindegewebigen Stroma des Tumors oder der Hohlenwucherung,
wieder ihren urspriinglichen Weg finden und gerade diejenigen zentralen
Organe erreichen konnen, fiir welche die zerstorten Fasern der Hinter-
wurzeln bestimmt waren.

Schlesinger (55) beschrieb 2 Fille von Syringomyelie, bei denen
er ebenfalls kleine Neurome (in der Grosse von 4 Stecknadelképfen und
kleiner) in dem gewucherten glivsen Gewebe fand, welches die Wandung
der Riickenmarkshohle bildet und keine anderen Nervenelemente ent-
hielt. Diese Neurome waren von markhaltigen Nervenfasern von peri-
pherem Typus gebildet. ,Nachdem dann,“ bemerkte Schlesinger,
»unter Beriicksichtigung des Falles von Raymond und Seybel, von
dem weiter unten berichtet werden wird, dass eine der Besonderheiten
dieser Neubildungen, die analog den seinigen waren, darin besteht, dass
sie sich in der Nahe der erkrankten Partien des Riickenmarks lagern
und dass sie im gesunden Gewebe hisher noch nicht gefunden worden
sind. FEine richtige Erklirung fiir diesen Umstand hat er jedoch dann
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noch nicht gegeben. Schlesinger war mit der von Raymond in Vor-
schlag gebrachten Erklirung fir die Entstehung von Riickenmarks-
neuromen nicht einverstanden. Er weigerte sich, diese Neurome fiir
Regenerationsgebilde zu halten, und meinte, dass sie Wucherungen der
infakt gebliebenen Nervenfasern darstellen. Eine solche Wucherung war
nach der Meinung von Schlesinger durch die Irritation bedingt,
welche auf sie das vorher gewucherte Stiitz-, d. h. Gliagewebe des
Riickenmarks ausiibte, wobei in solchen Fillen sowohl die Stirke der
erwihnten Irritation als auch deren Dauer von Bedeutung sein kann; —
selbst bei unbedeutender Wucherung des gliosen Gewebes. Wenn aber
dieser Prozess lange anhilt, kann die Irritation vollkommen ausreichen,
um eine Wucherung der Nervenfasern hervorzurufen. Schlesinger war
dazu noch der Meinung, dass in seinen Fillen sogar iberhaupt kein
Grund fiir eigentlich regenerative Prozesse vorhanden war.

Ebensolche Neurome, wiederum mit neuen Deutungen, beobachtete
anch Saxer (56) in einem Falle von Syringomyelie, kombiniert mit
Entziindung der Riickenmarkshiute. Bei einem 57jahrigen Manne waren
intra vitam schwere Symptome eines Riickenmarksleidens vorhanden.
Die klinische Diagnose lautete auf Pachymeningitis cervicalis hyper-
trophica, Decubitus multiplex gravis. Bei der Autopsie wurde fest-
gestellt diffuse entziindliche Verinderung der Riickenmarkshiiute und
eine grosse Hohle im Riickenmark, die von der Hohe der Pyramiden-
kreuzung begann und die unteren Brustsegmente erreichte. In dem
Thorakalgebiet lag diese Hohle hauptsichlich in der linken Riicken-
markshalfte, im Zervikalgebiet umfasste sie fast den ganzen Ricken-
marksquerschnitt. Hier lagen um die Haupthohle mehrere kleinere
Spalten, so dass bloss ein ganz schmaler Saum, der normales Parenchym
enthielt, wuriickblieb. Doch auch zwischen den Nervenfasern dieses zu-
riickgebliebenen Teiles von Nervensubstanz lagen zahlreiche gliése Massen.
In der aus Glia bestehenden Hohlenwandung befanden sich zahlreiche
Kollagenfasern, die gewaltige Schichten und Netze bildeten. Unter
solchen bindegewebig-glissen Wucherungen fand Saxer Biindel von Nerven-
fasern — ,Neurome® — und wies auf diesen Umstand als auf einen
ausserordentlichen und noch mie in der Literatur beschriebenen hin.
Diese Fasern erschienen als sehr zart, besassen eine Myelinscheide und
Schwannsche Scheide und selbst bei schwacher Vergrosserung waren
deren Biindel gut zu sehen, dank zahlreicher linglicher Kerne. Saxer
meinte, dass diese Fasern neugebildete sind, weil sie eine Schwannsche
Scheide besitzen, welche die Nervenfasern des Riickenmarks nicht haben,
und auch noch deshalb, weil manche von ihnen zu Biindeln vereint aus
dem Riickenmark in die Fissura longitudinalis anterior des Riicken-
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marks heraastreten. Dabei wies Saxer darauf hin, dass seiner An-
sicht nach sowohl die Hohlenbildung als auch die Wucherung von Binde-
und Gliagewebe als sekundire Erscheinungen angesehen werden miissen,
primére Erscheinungen dagegen im Riickenmark, die eben das Entstehen
dieser sekundiren hervorriefen, destruktive Prozesse der Nervensubstanz
des Riickenmarks waren.

In den nachfolgenden Jahren sind analoge Prozesse von Heveroch,
Bischofswerder und Hauser beschrieben worden.

Heveroch (58) fand Neurome bei einem Syringomyelitiker haupt-
siichlich im Gebiete der Vorderhdrner und in der Commissura anterior
des Riickenmarkes. Diese Neurome bestanden aus markhaltigen Nerven-
fasern. In Anbetracht dessen, dass aunch frither solche Neurome fast
ausschliesslich bei der Syringomyelie gefunden wurden, meint Heveroch,
dass hier mehr als einfache Koinzidenz vorliegt. Auch Bischofs-
werder (59) beschrieb ebensolche Neurome des Riickenmarkes in zwei
Fallen von Syringomyelie.

Die letzten in der Literatur niedergelegten Fille sind, soweit uns
bekannt, die Fille von Hauser (60). Er beobachtete intramedullire
Neurome in drei Fallen von Syringomyelie. In den ersten zwei Fillen
lagen diese Neubildungen im cervikalen Gebiete des Riickenmarkes. Im
ersten Falle lag das Neurom an der Basis der vorderen Lingsfurche
und zwar in der Wand, die die Riickenmarkshohle umgibt. Im zweiten
Falle fanden sich zwei kleine Neurome, die am Rande einer solchen
Hohle, in deren Wandung lagen. Im dritten Falle waren die Neurome
zahlreich. Sie waren fiber den ganzen zervikalen und thorakalen Ab-
schnitt des Riickenmarkes zerstreut, am meisten waren sie im 5.—T.
Zervikalsegment des Riickenmarkes angehduft. Die uwmfangreichsten
unter ihnen lagen hier in der Nachbarschaft der vorderen Lingsfurchen
und in der Dicke des bindegewebigen Stranges, der von dem Gebiete
dieser Furche aus in die Marksubstanz eindringt. Andere kleinere
lagen in der weissen Marksubstanz im Gebiete der vorderen Grund-
biindel, die Mehrzahl der Neurome aber war in die Wandung einge-
schlossen, die die Riickenmarkhohle abgrenzt. Alle diese Neurome
waren von sehr verschiedener Grisse und manche von ihnen betrugen
sogar mehr als 2 mm im Duorchmesser. Dennoch lagen die Neurome
hauptsichlich, wie Hauser bemerkt, neben der vorderen Lingsfurche,
‘mitunter aber in einem vollstindig desorganisierten Gebiete des Riicken-
markes, d. h. zwischen hyalinen Massen, die die Hohle umgeben. Die
neugebildeten Fasern, welche die erwihnten Neurome zusammensetzen,
lagern sich, nach Hauser, nicht immer knotenfsrmig, sondern ver-
laufen manches Mal, ohne sich zu schlingeln, einfach in Form eines
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Biindels in einer Richtung, die Hohle umgebend. Hauser war der
Meinung, dass, nach allen jenen Arbeiten, die sich in der Literatur vor
seiner Arbeit {iber die Riickenmarksneurome fanden, man sich zu seiner
Zeit schon einen Begriff iiber den allgemeinen morphologischen Charakter
dessen bilden kann, was unter dem Namen Riickenmarksneurom ver-
standen werden muss. Das sind Knotchen, recht scharf umschriebene,
und wenn auch von verschiedener Grosse, so jedenfalls doch stets
mikroskopische. Diese Knétchen bestehen aus Biindeln von Nerven-
fasern. Die Fasern, die solche Neurome zusammensetzen, sind iiber-
haupt fein, mitunter von ungleichem Kaliber, und manche von ihnen
varikds. Diese Fasern sind von Myelin bedeckt, das sich intensiver
(nach den Methoden von Pal, Weigert u. a.) als die umgebenden
Fasern farbt. Es finden sich Kerne der Schwannschen Scheide. Diese
Neurome kommen h#ufiger im zervikalen Gebiete vor, finden sich aber
auch im thorakalen {(Raymond), wobei sie hauptsiichlich in der vor-
deren Markhailfte, naher zur vorderen Lingsfurche, liegen.

Der obenerwihnte Fall eines wahren Riickenmarkneuroms von
Seybel bezieht sich auf einen 23jihrigen Soldaten, der Spondylitis
und tuberkulose Meningitis hatte (61). In dieser Arbeit gibt es keine
genaue histologische Beschreibung, wird aber darauf hingewiesen, dass
zahlreiche, aus markhaltigen Nervenfasern bestehende Kndtchen im
Riickenmarke, an dessen Peripherie hauptsichlich gefunden worden sind
— Neurome. Sie lagen in den Hinterstringen neben den Hinterhornern
und auch — in den Seitenstringen der weissen Substanz, wo sie von
geringerer Grosse waren.

Tausche, Thomas und Lortat Jacob teilten in ihrer gemein-
samen Arbeit (62) iiber einen Fall Pottscher Krankheit mit, die den
Cervikalabschnitt der Wirbelsdule und dadurch auch des Riickenmarkes
betraf und bei dem sie einige kleine Neurome auf der Hohe des
8. Cervikal- und 1. Thorakalsegmentes fanden. Ein umfangreicheres
Neurom lag an der Basis der vorderen Lingsfurche, ein zweites — im
rechten Seitenstrange der weissen Substanz, wobel dieses letztere sich
bis zur Pia mater spinalis erstreckte. Andere Neurome waren in der
Marksubstanz zerstreut und entsprangen aus Nervenfasern, welche die
Blutgefisse begleiteten, und manche von ihnen lagen sogar in den
Wandungen dieser Gefisse selbst.

Es ist interessant, iiberhaupt darauf hinzuweisen, und im speziellen
wichtig fiir unsere nachfolgenden Betrachtungen und die kritische Er-
prterung der angefithrten Falle von wabren Neuromen, dass wir, die
von Raymond erdffnete schiefe Ebene immer weiter herabgleitend, sogar
soweit gelangt sind, dass wir begonnen haben, , wahre* Neurome kiinstlich
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bei Tieren zu erzeugen. Dabel wurde hier nicht die Ueberpflanzung
eines Geschwulstteiles von einem Tiere auf ein anderes ansgefilhrt usw,,
wie das bei der wissenschaftlichen experimentellen Behandlung der Ge-
schwulstlehre tiblich ist, sondern man fiigte dem Tiere einfach ein
Tranma des Riickenmarkes bei und bekam ,wahre* Neurome. Jedoch
bevor ich tiber diese Experimente berichte, erachte ich es fiir nétig,
einen Fall von Switalski (63) anzufiibren, in dem beim Kranken
intra vitam dissemipierte Sklerose vermutet wurde. Bei der Unter-
suchung des Riickenmarkes sind im unteren Thorakal- und im Cervikal-
(8.—5. Segment)abschnitt zahlreiche Neurome in Form kleiner, bloss
mikroskopisch sichtbarer Knotchen gefunden worden, die recht scharf
umgrenzi waren und aus markhaltigen Nervenfasern bestanden. Im
thorakalen Abschnitte lagen diese Neurome in der grauen Substanz, in
dem zervikalen Abschnitte — in den Hinterstriingen und im Sulcus
longitudinalis posterior. Eine Schwannsche Scheide und Axenzylinder
konnte Switalski bei den Nervenfasern, die diese wahren Neurome
zusammensetzen, nicht nachweisen. Diese Neurome sind nach Switalski
keine Regenerationsneurome, wie Raymond annahm, und sind nicht
infolge Wucherung der Glia  oder des Bindegewebes hervorgegangen,
wie Schlesinger meinte, sondern stellen Entwicklungsanomalien dar.
Diese Mitteilung Switalskis steht in direktem Zusammenhange mit
unseren eigenen Untfersuchungen von Riickenmarksnenromen und wird
im weiteren eine u. E. wiirdige Abschitzung und Deutung erfahren.
" Jetzt wollen wir zu den Fillen experimenteller Neurome tibergehen,
Es handelt sich darum, dass Wagner zwecks einer Reihe von
Versuchen bei jungen Katzen die vorderen und mitunter auch die hin-
teren Riickenmarkswurzeln herausriss. Eine Mitteilung dariiber finden
wir bei Schlesinger (55), der eben darauf hinweist, dass an der-
jepigen Stelle, wo die vordere Wurzel aus dem Riickenmarke heraustritt,
sich stets ein Neurom entwickelt, wenn diese vordere Wurzel beim
Herausreissen an dem erwibnten Punkte abreisst. Unter analogen Be-
dingungen in bezug auf die hinteren Wurzeln bilden sich keine Neurome.
In einem Falle war die vordere Wurzel abgerissen nicht an der Aus-
trittsstelle aus dem Bereiche des Riickenmarkes, sondern — entlang dem
Verlanfe noch innerhalb des Markes, und dann entwickelte sich ebenfalls
ein kleines Neurom am Ende der unterbrochenen Wurzelfasern im
Rickenmarke. Diese Neurome miissen, nach Schlesinger, als wahre
Neurome bezeichnet werden, und nach der Klassifikation von Virchow
(65) — wenn nicht als faserige hyperplastische, so — als wahre hyper-
trophische Neurome. Die in unserer Uebersicht angefiihrten 13 Fille
von wahren Neuromen (Neuroma verum myelinicum) des Riickenmarkes
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erschopfen im Zusammenhange mit den experimentellen Neuromen von
Wagner-Schlesinger, soweit wir ernieren konnten, die Literatur
iiber diese Frage und stellen einen Fehler seitens der Forscher dar,
welche in ibnen ,wahre® Neurome finden zu konnen glaubten, was
eben weiter unten gezeigt werden wird.

Jetzt, um die Uebersicht der Fille von wahren Neuromen, die im
Bereiche des Nervensystems gefunden worden sind, abzusehliessen, wollen
wir noch bei zwei Gruppen von Arbeiten verweilen, von denen die einen
Beschreibungen wahrer Neurome enthalten, welche sich an der Peripherie
des Rickenmarkes lagerten, eng und direkt mit ibm verwachsend,
wihrend die anderen {iber solche Neurome berichten, die bloss neben
dem Riickenmarke im Zerebrospinalkanal der Wirbelsaule liegen, jedoch
vollstindig abgegrenzt vom Marke sind oder mit ihm bloss in einzelnen
ibrer Abschnitte verwachsen.

Zu der ersten der genannten Gruppen gehdren die Arbeiten von
Klebs, Seydel und Kahlden, wobei dieser letztere Autor in seiner
Arbeit den gleichen Fall anfihrt, den auch Seybel beobacbtet hat.
Klebs (66) fiihrt die Beschreibung zweier Fille an, von denen er im
ersten an der Peripherie des Rilckenmarkes in dessen unterem Thorakal-
abschnitt eine Geschwulst beobachtete, die mit dem Rickenmarke ver-
lotet war. Bei der mikroskopischen Untersuchung stellte es sich heraus,
dass diese Geschwulst ein wahres Neurom ist, da sie aus Nervenzellen
und marklosen Nervenfasern bestebt. Das Zentrum dieser Geschwulst
nahm eine Himorrhagie von betrichtlichem Umfange ein, Am Rande
des Riickenmarkes ging die erwihnte Geschwulst allméhlich-in normales
Markgewebe iiber. .Im zweiten Falle, der dem ersten gleich war, lag
um den ganzen Zervikalabschnitt desRiickenmarkes herum eine Geschwulst,
die an vielen Stellen ebenfalls Himorrbagien aafwies. Die mikroskopische
Struktur dieser Geschwulst war die gleiche wie im ersten Falle. Klebs
meinte, dass seine beiden Fille angeborene wahre Neurome darstellen.
Seydei (6) wies darauf hin, dass in seinem Falle sich wahre Neurome
in der weissen Riickenmarksubstanz fanden, wie das oben angegeben ist
und dass in den Seitenstringen und in den Hinterstringen neben den
Hinterhornern diese Neurome hauptséichlich an der Peripherie des
Riickenmarkes lagen. Jedoch wahrscheinlich in Anbetracht dessen, dass
diese Neurome in engem und unmittelbarem Zusammenhange mit der
weissen Marksubstanz standen, lokalisierte er sie in dessen Bereiche,
was Kahlden nicht tat. Ausserdem wies noch Seydel auf das Vor-
kommen solcher Neurome auch in den benachbarten Abschnitten der
von Tuberkulose befallenen Pia mater spinalis hin, worlber an anderer
Stelle berichtet werden wird.
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Kahlden (67) untersuchte den gleichen Fall, wie auch Seybel
in seiner Dissertation. Dieser Fall bezieht sich auf einen 23jihrigen
Soldaten, der im Alter von 19 Jahren an Peritonitis und darauf an
Pleuritis litt. T weiteren wurden bei ihm kalte Absesse im Bereiche
des Halses und Riickens beobachtet und spiter entwickelte sich Un-
beweglichkeit der Wirbelsiule im zervikalen Abschnitt. Es wurden
Schmerzhaftigkeit der Wirbelsiule, Paresen und Sensibilititsstorungen
in den Ober- und Unterextremitiiten beobachtet. Incontinentia urinae
und Steigerung der Reflexe an den Unterextremitiiten. Aus dem Ob-
duktionsprotokoll iiber den betreffenden Kranken ist zu ersehen, dass
bei ihm eine abgeheilte tuberkuldse Lision der Lungen, des Bauchfells
und der Prostata gefunden worden ist. An der Husseren Fliche der
harten Hirnhaut, die das untere Ende des Zervikalteiles des
Rickenmarkes bedeckt, wurde eine bedeutende aus Granulations-
gewebe, tuberkuldsem mit Nekrose in der Mitte, bestehende Auflagerung
gefunden. Diese Auflagerung ist von fettigem Zellgewebe durchwachsen
und erstreckt sich nach unten iiber 11 cm. In diesem Bereiche ist die
Dura mater mit der Wirbelsiule verwachsen. An der Innenfliiche der
harten Hirnhaut im ganzen Zervikalgebiet und oberen Thorakalgebiet
finden sich zablreiche Tuberkel, wobei iiberall auf der Dura mater
fibrindse Auflagerungen liegen. In der Pia mater sind Kndtchen ge-
funden worden, die ebenfalls fiir Tuberkel gehalten wurden, da solche
iiberall iiber die Z#ussere und innere Fliche der Dura mater spinalis
zerstrent waren. Eine ebensolche Deutung wuorde anfangs auch den
Knétchen und auch den umfangreicheren geschwulstférmigen Auswiichsen
gegeben, die im Gebiete der Halsanschwellung des Riickenmarkes rechter-
seits, wo die harte Hirnhaut mit dem Riickenmark verwachsen war, ge-
funden worden sind. Solche mit dem Rickenmark verldtete und die
Pia mater durchwachsende Knotchen fanden sich auch auf anderen
Hohen des thorakalen Abschnitts an der Peripherie der hinteren und
der Seitenstrange. Ausserdem fand sich im Korper des zweiten Brust-
wirbels eine mit kasedsen Massen ausgefiilite Hohle, die Intervertebral-
scheibe zwischen dem zweiten und dritten Brustwirbel und ebenso der
Korper des dritten Brostwirbels waren zerstort. Bei der mikroskopischen
Untersuchung stellte es sich jedoch heraus, dass die Knotchen der Pia
spinalis und diejenigen, die mit dem Riickenmark verwachsen sind und
an dessen Peripherie liegen, aus markhaltigen Nervenfasern bestehen
und multiple wahre Neurome sind. Es zeigte sich ferner, dass diese
Nenrome, die das Riickenmark an der Peripherie gewissermassen in
Form eines unterbrochenen Giirtels umgeben, von Nervenfasern der
hinteren und der Seitenstringe des Riickenmarks gebildet werden, die
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plotzlich, auf einmal, ihre Richtung aus einer vertikalen, lingsver-
laufenden in eine quere und schiefe um#ndern und die Pia mater
durchwachsend aus dem Bereiche des Riickenmarkes heraustreten. Dort,
wo diese letztere erhalten bleibt, gibt sie das Bild einer weit vor-
geschrittenen tuberkuldsen Lision, wo sie nicht vorhanden ist — dort
finden sich an ihrer Stelle Neurome, die von weicher Hirnhaut nicht
bedeckt sind. Kahlden meint, dass diese wahren Neurome angeboren
sind und ist der Ansicht, dass gegen die Erklirungsversuche Ray-
monds und Schiesingers, die wir schon erwdhnt haben und auch
zu Gunsten der Verschiedenheit seiner Neurome von den Neubildungen
der erwiahnten Autoren folgendes sprichi: 1) die Abwesenheit des
Unterganges von Nervenfasern und pathologischer Wucherung der Glia,
2) in ihren Fillen liegen die Neurome innerhalb des Markes, im ge-
gebenen Falle an dessen Peripherie, 3) die. verschiedene Grisse [bei
Kahlden sind die Neurome grisser], 4) Schlesinger sah keinen Zu-
sammenhang seiner Neurome mit Riickenmarksfasern, wihrend in den
Fallen Kahldens dieser Zusammenhang ein direkter und in die Augen
springender ist. In der gleichen Arbeit filhrt Kahlden auch noch
einen anderen Fall an, der seiner Ansicht nach noch iiberzeugender die
Angeborenheit der wahren Neurome beweist. Dieser Fall bezieht sich
auf einen Kranken, der an Tabes dorsalis litt. Bei der Untersuchung
des Riickenmarkes ist das gewdhnliche Bild der Hinterstrangssklerose,
der weissen Substanz gefunden worden, wo bloss noch ein schmaler
Saum erhaltengebliebener Nervenfasern in der Nachbarschaft der Hinter-
hérper zuriickgeblieben ist. Ausserdem aber sind im thorakalen Ab-
schnitte an der Peripherie des Riickenmarkes Nearome entdeckt worden,
die sich entsprechend den Hinterstringen und teils den Seitenstringen
lagerten. Das Wichtigste ist, dass in den mittleren Partien der Neu-
rome, die an der Peripherie der Hinterstringe liegen, ebenfalls Sklerose
gefunden worden ist und bloss ihre fusseren Schichten enthielten Nerven-
fasern. Dieser Umstand spricht nach Kahlden dafilr, dass das Neurom
frither -als die Sklerose existiert haben muss, da in dem Tumor selbst
die Sklerose sich in der gleichen Lokalisation entwickelt hat, wie in
den Hinterstringen. Wie wir gleich sehen werden beschrieb Schlesinger
einen Fall von Neurom bei einem Tabetiker, der viel Gemeinsames mit
dem obenerwihnten Falle von Kahlden hat, worauf letzerer auch hinweist.
Jedoeh ist der Unterschied dieser Fille nach Kahlden der, dass die
Neurome in ihnen versechiedene Lagerung wund Grisse haben (bei
Kahlden sind sie grosser) und ausserdem wird im Falle Kahldens
der Tamor von der Pia mater spinalis nicht bedeckt, sondern durch-
wichst sie.
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Der erwibnte Fall Schlesingers (55) bezieht sich auf einen
Kranken, der an Tabes dorsalis litt. Bei diesem Kranken wurde bei
der Autopsie und der nachfolgenden mikroskopischen Untersuchung ein
Korper von der Grosse zweier Stecknadelknopfe gefunden, der der
Oberfliche des Riickenmarkes in dessen zervikalem Gebiet etwas lateral-
wirts von der Einfrittsstelle der hinteren Wurzeln lag. Er war etwas
in das Riickenmark eingedriickt und die Pia mater spinalis war ver-
dickt und reich an Kernen an derjenigen Stelle, wo unter ihr an der
Peripherie des Riickenmarkes sich der erwibnte Korper befand. Dieser
letztere bestand aus markhaltigen Nervenfasern des peripheren Typus
und war vom Riickenmark durch eine Schicht glidsen Gewebes abge-

grenzt. Einen Zusammenhang dieser Neubildung — eines Neuroms —
mit Nervenfasern der hinteren Wurzeln hat Schlesinger nirgends
gesehen.

Um die Anfibrung der Literaturdaten iiber die Frage der sogen.
wahren Neurome zu erledigen, miissen noch in einigen Worten die Filie
von Alquier, Rische und Canié erwihnt werden, die sich auf, der
Lokalisation nach, die gleiche Gruppe von Neuromen beziehen, wie aach
der eben erwihnte Fall Schlesingers. Rische und Canié (68)
beschrieben eine Geschwulst im unteren Abschunitte des Rickenmarkes
linkerseits, die eine Linge von ungefshr 1 cm besass. In ihren oberen
und unteren Partieen war sie vollstindig vom Rickenmarke getrennt,
in der mittleren verwochs sie mit der weissen Marksubstanz, die
letztere formierend. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte es
sich, dass sie aus Nervenzellen, markhaltizen Nervenfasern und Neuro-
glia besteht. Rische und Canié sind der Ansicht, dass dieses Neurom
eine — ,Malformation teratologique“ ist. Noch frither als die ihrige
erschien die Mitteilung Alquiers, der einen ebensolchen Fall beob-
achtete. Alquier fand eine kleine Neubildung aus Marksubstanz be-
stehend, die in Nachbarschaft des Riickenmarkes, in dessen zervikalem
Abschnitte, jedoch getrennt von ihm, lag.

Wir sehen also, dass die Irage tiber die wahren Neurome geniigend
vielfaltig ist. Diese Neurome sind verschieden, sowohl nach ihrem Bau
als auch nach ihrer Lokalisation. Ohne genauer bei denjenigen von
ihnen zu verweilen, die mit einer Lokalisation im Gehirn beschrieben
worden sind, muss gesagt werden, dasss alle solche Neurome aus Pia-
gewebe .gebaut sind, Nervenzellen. und Nervenfasern von kortikalem
Typus, d.h. éfter marklosen. Diese Elemente des Hirngewebes liegen
eben in Neuromen des Gehirnes so, dass das allgemeine Struktarbild der
Hirnrinde bloss mit etwas gewuchertem glidsen Gewebe zustandekommt.
Solche Hirnneurogliome sind von zweierlei Typus: 1) Neurogliome des
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ersten Typus liegen in der Masse des Gehirnes, an Stellen, wo es nicht
gelingt, irgend welche sichthare Lisionen des Hirngewebes festzustellen.
Solche Neurome kommen hiufiger einzeln vor und erreichen mitunter
betrichtliche Dimensionen. Mitunter aber (der Fall Neuraths) sind
solche Nearome auch multipel und befallen das Gehirn auf betricht-
licher Ausdehnung. Diese letzteren Neurome erscheinen in Form mikro-
skopisch kleiner sklerosierter Plaques. Man meint, dass die Neuro-
gliome der ersten Art, d. h. die einzelnen und von betréichtlicher Grisse
angeboren sind und dass ihre Aetiologie auf Unregelmissigkeiten der
embryonalen Entwicklung wibhrend des intrauterinen Lebens zuriick-
zufiihren ist, wihrend die Neurogliome der zweiten Art so gedeutet
werden konnen, dass sie sich schon intra vitam entwickeln, wenn aus
unbekannten Ursachen sich eine Gliomatose entwickelt, wihrend die
Nervenzellen an den Stellen der gewucherten Glia von embryonalen
ektodermalen Zellen abstammen, die in latentem Zustande sich in jedem
normalen Gehirn finden. 2) Neurogliome der zweiten Art entwickeln
sich intra vitam und liegen entweder an der Stelle eines friiheren
Hirndefektes oder an solchen Stellen, an denen eine sichtbare Struktur-
lasion des Hirngewebes sich nicht auffinden lisst. Diese gewdhnlich
vereinzelten Neurogliome sind von betrichtlicher Grdsse und liegen
hauptsichlich an der Peripherie des Gehirnes, iiber dessen Niveau her-
vorstchend. Threm Ursprunge nach haben sie irgend einen Znsammen-
hang mit Hirnlisionen und werden von manchen (Raymond) als aus
den gleichen Elementen hervorgegangen betracht, wie die Neurome der
zweiten Abart der ersten Art. Im verlingerten Mark sind Neurome be-
schrieben, die zu den erwihnten Neurogliomen der zweiten Art gehoren
(der Fall von Orzechowski) und auch zu den erwihnten Neurogliomen
der zweiten Abart der ersten Art (der Fall von Neurath).

Wahre Neurome des Riickenmarks sind von dreierlei Ari: 1. zu
der ersten Art gehoren diejenigen von ihnen, die von verschiedener, aber
mikroskopischer Grisse sind und stets in der Masse des Riickenmarkes
liegen. Diese Neurome kommen sowohl in der grauen als in der weissen
Substanz des letzteren vor, wobei im ersteren Fall ihr Lieblingssitz das
Gebiet an der Basis der vorderen Lingsfurche und iiberhaupt die vor-
dere Kommissur ist, wihrend sie im zweiten Falle vorziiglich an der
Peripherie der Seitenstringe liegen, mitunter bis an die Pia mater spi-
palis. Im Zusammenhange mit ihrer Lokalisation muss noch darauf
hingewiesen werden, dass Neurome der ersten Art im Riickenmark fast
stets neben den Blutgefissen, mitunter sogar in deren Wandung selbst
liegen. Diese Neurome bestehen stets nur aus markhaltigen Nerven-
fasern, wobei diese letzteren im Gegensatz zu den markhaltigen Fasern
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des umgebenden Markgewebes mit kernhaltigen Sch wannschen. Scheiden
versehen sind und sich nach den Methodén von Pal, Weigert u. a.
intensiver firben. Diese Neurome lagen in allen Fillen, in denen sie
beobachtet wurden, im durch irgend einen pathologischen Prozess be-
fallenen Riickenmarke und bloss im Falle Switalskis bedingten solche
Neurome seibst eine Riickenmarkserkrankung, gléich der multiplen Skle-
rose. Raymond war der Ansicht, dass in seinem Falle die Neurome
— Regenerationsneurome waren, da Fasern der Hinterwurzeln in ihrem
Verlaufe durch die Wandung der syringomyelitischen Hohle unterbrochen
waren. Nach der Ansicht Schlesingers entstehen Neurome dieser Arg
als das Resultat der Wucherung der unbeschidigt gebliebenen Nerven-
fasern des Riickenmarkes und diese ihre Wucherung wird hervorgerufen
durch die Reizung, welche auf sie das gewncherte Gliagewebe des
Riickenmarkes ausiibt. Saxer, im Gegenteil, meinte, dass die destruk-
tiven Prozesse des Nervengewebes des Riickenmarkes das Primére sind,
wihrend die Wucherung des Binde- und Gliagewebes und auch die Bil-
dung von Hohlen ein sekundirer Prozess sind. 2. Neurome der zweiten
Art des Rickenmarkes sind die experimentellen Neurome von Wagner-
Schlesinger. 3. Fiir die Neurome der dritten Art des Riickenmarkes
ist ibre Lokalisation an der Peripherie des Riickenmarkes ausserhalb
dessen Bereiches charakteristisch. Diese Neurome sind von zweierlei
Abart. Die Neurome der ersten Abart der driften Art erscheinen eng
mit dem Gewebe des Riickenmarkes verwachsen. Sie bestehen nur aus
Nervenfasern, was ihre nervisen Bestandelemente anbetrifft und kommen
nur in denjenigen Féllen vor, wo irgend welche Lisionen des Riickenmarks
mit Lokalisation an dessen Peripherie oder Lisionen der Hirnhiute vor-
handen sind. Neurome der zweiten Abart der dritten Art verwachsen
mit Riickenmark nur mit manchen ihrer Partien, im allgemeinen liegen
sie aber im Riickenmarkskanal der Wirbelsidule neben dem Riickenmarke.
Die Neurome dieser Abart bestehen bald (der Fall Schlesinger) nur
aus Nervenfasern, wie auch die erwihnten Neurome der ersten Abart
der dritten Art, bald enthalten sie (der Fall Rische-Canié) auch noch
Nervenzellen. Diese Neurome kommen ebenfalls in denjenigen Fillen,
die genauer und ausfiihrlicher beschrieben worden sind, bloss bei diesen
oder jenen Erkrankungen des Riickenmarkes und dessen Haute vor.
Fast samtliche Autoren, die Neurome beschrieben haben, welche wir als
Neurome der dritten Art bezeichneten, Husserten sich zu Gunsten der
Ansicht, dass sie angeborene sind (Klebs, Kahlden) und manche
(Rische, Canié) belegten sie mit dem franzosischen Terminus , Malfor-
mation tératologique®.

Wir betrachten es hier als angezeigt, denjenigen Fall zu be-
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schreiben, den wir zu beobachten Gelegenheit hatten und ihn ein-
schliessend zur kritischen Uebersicht der Frage iiber die Neurome iiber-
haupt iiberzugehen. Unser Patient war 62 Jahre alt und kam in die
Klinik infolge einer Choleraerkrankung wihrend der letzten Cholera-
epidemie in Petersburg im Jahre 1908. Im Krankenhause verblieb er
bloss er einige Stunden, da er in der Naeht vom 19. auf den
20. September aufgenommen, am 20. September 1908 um 9 Uhr 15 Min.
des Morgens verschied. Das allgemeine klinische Bild der Cholera-
erkrankung war bei jhm geniigend typisch ausgedriicks, wobei ausserdem
noch bedeutende Tachykardie beobachtet wurde. Sein zentrales Nerven-
system, wie auch dasjenige anderer Kranken wurde von mir herans-
gehoben zur Untersuchung derjenigen Verinderungen, welche in ihm die
Choleraerkrankung hervorruft (s. meine Arbeit ,Pathologisch-anatomi-
sche Untersuchungen der feinsten Struktur der Hirn- und Kleinhirnrinde,
des verlingerten und des Riickenmarkes des Menschen bei der asiati-
schen Cholera“, die in aller nichster Zeit versffentlicht werden wird)
und auf den Priparaten wurde ein Neurom im Riickenmark gefunden.
Dieses letztere besass solche Dimensionen, dass es zu sehen war sowohl
an Schuitten auf der Hohe des ersten als auch solchen auf der Hohe
des zweiten Brustsegmentes, folglich ca. 1 em. lang war. Auf der Hohe
des zweiten Brustsegmentes (Mikrophotogramm 1) besass dieses Neurom
einen recht bedeutenden Querdurchmesser, in der Richtung nach oben
jedoch verjiingte es sich und in den oberen Schnitten des ersten Brust-
segments (Mikrophetogramm 2) erwies sich sein Durchmesser ca. 20mal
kleiner als auf der Hohe des II. Brustsegmentes und darauf verschwand
es auch vollstandig. Die Lokalisation des zu beschreibenden Neuroms
im Bereich des Riickenmarkes auf der angegebenen Hohe kann man am
genauesten auf die folgende Art definieren: Auf der Hohe des zweiten
Brustsegmentes liegt es neben den zentralen Blutgefiissen des Riicken-
markes linkerseits (auf dem Mikrophotogramm rechterseits), wobei diese
Gefasse (Vasa centralia) ventral von ihm liegen blieben (Mikrophoto-
gramm 1). ‘Auf dieser Hohe, namenslich noch wunterhalb desjenigen
Schnittes, der auf dem Mikrogramm 1 dargestellt ist, dringte dieses Neu-
rom recht betrichtlich das Riickenmarksgewebe des Zwischengebietes
den Vorder- und Hinterhornern auseinander, indem es ausser anderen
Elementen recht betrichtlich auch die Clarkeschen Saulen zusammen-
driickte. In der Richtung nach oben, bis zu den oberen Schnitten des
1. Brustsegmentes lag es in dem erwihnten Verhiltnis zn den zentralen
Blutgefissen des Riickenmarkes, wihrend auf dieser Hohe das Neurom
allmshlich von den erwihnten Gefissen abweicht, dieselben ventral und
etwas medial von sich zuriicklassend (Mikrophotogramm 2). Allein auch
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auf diesen Hiohen begleiten das Neurom Blutgefiisse, wenn auch kleinere
als dic zentralen. In der Richtung nach unten verschwindet das Neu-
rom auf den unteren Schnitten des zweiten Brustsegmentes, indem es
mit einem stumpfen Ende abschliesst. Folglich besass unser Neurom
langgezogene Form mit einem stumpfen unteren und zugespitzten oberen
Ende. KEs ist auf den Priiparaten auch mit unbewaffnetem Auge deut-
lich zu sehen, bei schwacher Vergrosserung, was auf dem Mikrophoto-
gramm 1 und 2 dargestellt ist, bei stirkerer Vergriosserung kann man
an mit Silber nach Ramoén y Cajal bearbeiteten Priparaten bequem
seine Struktur sehen. [Mikrophotogramme von diesen Priparaten, die
der vorliegenden Arbeit beigegeben wurden (Mikrophotogramme 8 und 4),
geben leider keine Vorstellung von der Klarheit und Deutlichkeit der
Bilder, die auf den entsprechenden Priiparaten vorhanden sind, denn
diese Bilder miissen unter stindiger Benutzung der Mikrometerschraube
betrachtet werden, das Mikrophotogramm dagegen bringt nur eine be-
stimmte Stellung dieser Schraube zum Ausdruck.]

Das zu beschreibende Neurom besteht aus Nervenfasern, die bei der
oben erwihnten Bearbeitung mit Silber als glatte, nackte Axenzylinder
erscheinen. Diese Axenzylinder bilden Biindel, die, wie aus Draht be-
stehende, sich hintereinauder biegen und zu einem komplizierten, ver-
wickelten Knoten ordnen (Mikrophotogramm 8). Bei der gleichen Be-
arbeitung mit Silber nach der Methode von Ramon y Cajal, aber bei
Fixation des Gewebes nicht in Ammoniakspiritus, sondern in Ammoniak-
formalin vollzieht sich die Impréignation der Axenzylinder fast gar nicht,
dafiir entstehen aber auffallend deutliche Bilder der markhaltigen Ner-
venfasern, die mit ovalen, bald mehr, bald weniger langgezogenen Kernen
versehen sind (Mikrophotogramm 4). Entsprechend der oben angefiihrten
Teilung der Neurome des Riickeumarkes muss unser Neurom zu deren
erster Att gerechnet werden. Es ist interessant, dass das beschriebene
Neurom fiir die Funktionen des Organismus nicht gleichgiiltig war und,
wie das in einer anderen Arbeit erklirt ist, bei Martin Cock dis Exi-
stenz der Tachykardie bedingte, die bei seiner Aufnahme in das Kran-
kenhaus, die Cholerabaracke konstatiert wurde. Diese Seite unseres
Falles ist von grossem Interesse, da sie die Moglichkeit der Anwendung
unserer Kenntnis der Leitungsbahnen des sympathischen Nervensystems
(s. meine Arbeit: Versuch einer systematischen Untersuchung der Lei-
tungsbahnen des sympathischen Nervensystems, Pfliigers Archiv fiir die
gesamte Physiologie Bd. 128, 1909) auf die Diagnose der Erkrankungen
innerer Organe gibt. Hier jedoch finden wir es nicht moglich, dariiber
genauer auszufithren und verweisen Interessenten auf die entsprechende
Arbeit (Wratschebnaja. Gatzeta, 1912, russisch).

53%
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Unser Fall von sog. ,Neuroma verum myelinicum® ist der letzte
in der recht langen Reihe von Neuromfillen, die es uns in der Literatur
zu sammeln gelungen ist. Zu der kritischen Erorterung der letzteren
gehen wir jetzt direkt iiber.

Unser Standpunkt ist der, dass die Mehrzahl der Gebilde, die bis
jetzt unter dem Namen wahrer Neurome beschrieben worden sind, keine
solchen sind und iiberhaupt in gar keiner Beziehung zu den Geschwiilsten
stehen. Die Argumentation und Begrimdung dieser These und auch der
Grund, weshalb eine solche Ueberzeugung sich bei uns beim Studium
der Frage tiber die Neurome gebildet hat, basieren auf der Kenntnis
der gegenwirtigen Lage in der Neurologie: 1) der Frage tiber die re-
generativen Prozesse im Bereiche des zentralen Nervensystems, 2) der
Frage iiber die Bedeutung der sog. Kolben und Keulen, 3) der Frage iiber
die Innervation der Hirnhiute und hauptsichlich der Pia mater spinalis.

ad. 1) Es gab eine Zeit, wo die Meinung herrschte, dass das Nerven-
gewebe als das hochstdifferenzierte Gewebe des Organismus der Re-
generationsfahigkeit entbehrt und dass im Gegensatze zu allen anderen
Geweben des Organismus das Nervengewebe, wenn es einmal zerstort
ist, sich nie wieder herstellt. Mit der Zeit erfuhr aber diese einfache
und geradlinige Ansicht grosse Uminderungen und ist jetzt sogar, man
kann sagen, von allen fast vollstindig verlassen, wenn man npur die
morphologische Seite der [Frage berficksichtigh. Die erste Ausnahme
von dieser Regel war die, dass man den die peripheren Nervenstimme
bildenden Fasern Regenerationsfibigkeit zuzuerkennen begann und des-
halb fing man an zu glauben, dass pur das zentrale Nervensystem der
Fahigkeit beraubt ist, Defekte seines Gewebes wieder herzustellen,
wiahrend das periphere Nervensystem, wie auch die Elemente anderer
Gewebe, selbst bei hoheren Tieren und beim Menschen, Regenerations-
fahigkeit besitzen.

Wie stets und auf allen Gebieten ist es dem Menschen eigen, aus
einem Extrem ins andere zu fallen, bevor er sich mehr weniger der
Wahrbeit nihert. Das Gleiche geschah auch mit den Forschern, die
die regenerativen Prozesse im zentralen Nerveunsystem studierten. Der
erste, der sich fiir das Vorkommen regenerativer Prozesse im Bereiche
des zentralen Nervensystems aussprach, war Brown-Sequard, und
das geschah noch im Jahre 1850. Jedoeh er und nach ihm auch
andere Autoren, wie Demme (1867), Miiller (1860), Voit (1868),
Masius und Vanlair (1869) u. a. begannen zu behaupten, dass das
zentrale Nervensystem zweifellos die Fiahigkeit der Regeneration besitze
und diese Fahigkeit komme in gleichem Grade den Nervenfasern und
auch den Nervenzellen zu. Und auch in einer spiteren Zeit, jedoch
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immerhin vor jener neuesten Epoche in der morphologischen Neurologie,
welche die neuesten Methoden der elektiven Firbung und der Imprig-
nation des Nervengewebes erdffneten, werden Arbeiten angetroffen, deren
Verfasser ihrer Ansicht iiber die betreffende Frage noch sich der er-
wihnten extremen Meinung anschliessen, die behauptet, dass nach
Traumen und anderen schidlichen Einfliissen im zentralen Nervensystem
nicht nur neugebildete Nervenfasern entsteherd, sondern auch neue
Nervenzellen. Es ist geniigend, in dieser Beziehung auf die Arbeiten
von Eichhorst (1800), Fraisse (1885), Vitzau (1895), Tedeschi
{1897) u. a. hinzuweisen.

Doch diese extreme Entgegengesetztheit der Ansichten riss nicht
viele mit sich. Eine bedeutend grdssere Anzahl von Stimmen der
Forscher tiber die Frage der regenerativen Prozesse im zentralen Nerven-
system war auf der Beite der alten Ansicht, die den Gedanken von
der Neubildung nicht nur von Nervenzellen, sondern auch von Nerven-
fasern sogar im Bereiche des erwihnten Abschnittes des Nervensystems
ablehnte. KEs geniigt, in dieser Beziehung auf solche Forscher hinzu-
weisen, wie Schiefferdecker (1870), Wein (1876), Ziegler (1878),
Turner (1879), Sgolb (1881), Liéwental (1885), Homen (1883),
Picollo und Santa Sirena (1885), Friedmann (1888), Tooth (1889),
Sanarelli (1891), Kahlden (1891), Kerestszeghy und Hanns (1892),
Turner (1898), Marinesco (1897), Demoor (1898), F. Tschisto-
witsch (1898) u. a., um zu zeigen diese Mehrzabl und auch den Um-
stand, dass diese alte Apsicht recht weit vorgedrungen ist, bis zum
Erscheinen der neuesten fibrilliren Epoche, die erdffnet wurde durch
die Arbeiten Apathys und Bethes.

Und unter diesen zahlreichen Arbeiten verloren sich die wenigen
Versuche, die darauf gerichtet waren, noch eine dritte Ansicht in bezug
auf die Frage tiber die regenerativen Erscheinungen im zentralen Nerven-
system zu verteidigen. Hichhorst und Naunyn (1874), Caporaso
(1889), Kolster (1893), Stroebe (1894, 1895), Borst (1897) und
Fickler (1905) kamen mit alten, allgemein histologischen Methoden
zur Ueberzeugung, dass es im Bereiche des zentralen Nervensystems
eine Neubildung bloss der Nervenfasern gibt, wihrend Nervenzellen nie
von neuem im erwachsenen Organismus entstehen. Diese in der Mitte
stehende Ansicht zwischen den beiden erwihnten ist zurzeit die herr-
schende in der gegenwirtigen Neurologie, jedoch eine vorherrschende
Stellung erlangt sie erst, nachdem zum Studium der erwihnten Frage
die neuesten Methoden der elektiven Impriignation des Nervengewebes
von Ramén y Cajal, Bielschowsky u. a. angewandt worden sind.
In dieser Beziehung kommt eine vorwiegende Bedeutung den Ar-
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beiten von Marinesco, Bielschowsky, Ramon y Cajal, Rossi,
Miyaehe, Perrero, Nageotte, Sala und Ceortese, Marinesco
und Minea u. a., die in den letzten Jahren ausgefiihrt worden sind, zu.
Diese Autoren haben ohne Zweifel nachgewiesen, dass sowohl bei
experimentellen Lisionen bei Tieren, als auch bei krankhaften, patho-
logischen Prozessen im Bereiche des zentralen Nervensystems . des
Menschen stets eine Neubildung von Nervenfasern vor sich geht. Unter
den erwihnten pathologischen Prozessen dieser Menschen haben eine
besondere Bedeutung in dieser Beziehung natiirlich solche, die eine
Analogie mit dem Experiment derselben, bei dem kiinstlich eine Trauma
beigefiigt wird, d. h. solehe Lisionen des Nervensystems, bei denen in-
folge des krankhaften Prozesses auf natiirliche Weise eine Zerstdérung
von Markgewebe zustande kommt. Das sind: Syringomyelie, Kom-
pression des Riickenmarkes am hiufigsten infolge tuberkulgser Er-
krankung der Wirbelsiiule (Pottsche Krankheif) und der Hirnhiute und
auch Blutungen, die oft in Gliomatose iibergehen, syphilitische, gum-
mose Lisionen des Gehirns und Riickenmarkes.

Die Neurome, die bis jetzt im Riickenmarke gefunden worden sind,
ansser meinem Falle und dem Falle von Switalsky fanden sich alle
bei Kranken, die entweder an Syringomyelie (Raymond, Schlesinger,
Saxer, Haveroch, Bischofswerder, Hauser) oder an Pottscher
Krankheit (Tausche, Thomas, Lortat Jacob, Seybel) litten. Diese
Neurome bestanden stets nur ans Nervenfasern, und ich glaube, man
kann sich nur wundern, dass bless 13 solcher Fille von wahren Neu-
romen beschrieben worden sind. Hochst wahrscheinlich kann man in
einem jeden solchen Falle von zerstérenden Prozessen im Riickenmarke
bei deren genauer Untersuchung mittels der gegenwirtigen neurologischen
Methodik recht leicht solche ,Neurome* finden, da, was besonders iiber-
zeugend in ihrer letzten Arbeit Marinesco und Minea (Nouvelles con-
tributions & ’étude de la régénérescence des fibres du systdme nerveux
central. Journal fiir Psychologie und Neurologie. Bd. 17. 1910) nach-
weisen, stets ins Gebiet der geschiidigten Partien des Riickenmarkes ein
Hineinwachsen neugebildeter Nervenfasern aus dem umgebenden Gewebe
vor sich geht. Nur deshalb, weil wir es bloss mit der gewohnlichen
Regeneration von Nervenfasern in der Wandung einer syringomyelitischen
Hohle und iiberbaupt im Gebiete der Zerstorung von Nervengewebe
und nicht mit Neubildungen im Sinne von Geschwiilsten zu tun haben,
nur deshalb bestehen eben diese ,Neurome“ stets bloss aus Nerven-
fasern, nur deshalb fand man sie stets nur an kranken, zerstorten
Stellen des Nervensystems und nie in gesunden, was Schlesinger
schon bemerkte, doch nicht zu erklaren vermochte (iiber den Fall von
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Switalski und meinen eigenen wird weiter unten gesprochen werden)
und eben deshalb wurde das angeblich sonderbare Zusammentreffen dieser
»Neurome® mit der Syringomyelie, das Haveroch so frappierte, beob-
achtet. Fiir uns mus das jetzt klar sein und sogar soweit klar, dass es
anders auch nicht sein konnte. Jedoch noch im Jahre 1895 behauptete
Schlesinger, dass in seinen Fillen von Syringomyelie gar kein Grund
fir eigentlich regenerative Prozesse vorhanden war — so h#ngt der
Gedanke der pathologischen Anatomen von den allgemeinen histolo-
gischen Ansichten seiner Zeit ab! Alle 13 Fille von ,,wahren Neuromen
des Riickenmarkes sind Biindel neugebildeter Nervenfasern, und diese
Erscheinung gehort in das Gebiet der pathologisch-anatomischen Lehre
von der Regeneration und steht in gar keiner Beziehung zur Lehre von
den Geschwillsten oder Neubildungen. Im entgegengesetzten Falle miisste
man jede neugebildete Nervenfaser fiir ein Neurom halten ans dem
gleichen Grunde, was jedoch niemand tut.

Unter den Neuromen des Riickenmarkes nehmen die experimentellen
Neurome von Wagner-Schlesinger und der Fall von Switalski
eine besondere Stellung ein.

Was die Neurome von Wagner-Schlesinger anbetrifft, so, glaube
ich, muss allen klar sein, dass hier keine Rede von wahren Neuromen
sein kann. Die Regeneration der zentralen Stiimpfe der auf diese oder
jene Art auf ihrem Verlaufe unterbrochenen peripherischen Nerven-
fasern geschieht stets ganz unabhingig davon, ob die Lision sie niher
oder .weiter von der Austritisstelle dieser Fasern aus dem zentralen
Nervensystem trifit. Und deshalb geht eine solche Regeneration natiirlich
auch dann vor sich, wenn der periphere Nerv an der Grenze seines
Austrittes aus dem Riickenmarke oder sogar noeh auf seinem Verlaufe
innerhalb dieses letzteren, wo der periphere Nerv durch Wurzelfasern-
biindel reprisentirt wird, zerreisst. In allen diesen Fallen wird ein
Auswachsen der Nervenfasern des zentralen Stumpfes der zerrissenen
oder durchschnittenen Nerven vor sich gehen und, wenn das Ende dieses
Stumpfes im Bereiche des Riickenmarkes lag, so entstehen Bilder, die
Wagner-Schlesinger fir wahre Neurome hielten. Die Richtigkeit
dieser Deutung, die jetzt fiir jeden, der die Frage der Nervenregeneration
kennt, geniigend gewiss ist, wird noch durch Beobachtungen von
Wagner und Schlesinger selbst bestitigt, die durch die Tatsache
in Verwunderung gesetzt wurden, dass, wihrend beim Ausreissen der
Vorderwurzeln sich stets ,Neurome“ bildeten, die letsteren nie ent-
standen, wenn die hinteren Wurzeln ausgerissen wurden. Vom Stand-
punkte unserer Deutung musste es auch so sein, denn die hinteren
Waurzeln sind aus zentripetalen Fasern zusammengesetzt und bei ihrer
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Trennung vom Riickenmarke bleiben mit letzterem nur ihre peripheren
Stiimpfe in Verbindung und nicht die zentralen, die allein regenerations-
fahig sind.

Von allen Fillen von ,Neuromen“ des Riickenmarkes wurden bloss
im Falle von Switalski keine destruktiven Prozesse der Riickenmark-
substanz gefunden und seine ,Neurome“ konnen nicht gleich allen vor-
hergehenden als sekundire Bildungen, die die Regeneration von Nerven-
fasern an den Stellen von Defekten zum Ausdruck bringen. Im
Gegenteil, ebenso, wie auch in unserem Falle, waren die ,Neurome*
Switalski’s nicht nur nicht durch Riickenmarkserkrankung ins Leben
gerufen, sondern bedingten sogar selbst intra vitam manche Symptome,
die den Grund zur Annahme des Vorhandenseins einer multiplen Skle-
rose beim Kranken gaben. In der Absicht zur Besprechung unserer
eigenen Beobachtung etwas weiter, im Zusamwmenhange mit der Frage
iber die Innervation der Hirnhiute zuriickzukehren, will ich jetzt einige
Tatsachen aus eigenen Untersuchungen iiber den Verlauf von Nerven-
faserbiindeln des Riickenmarkes anfilhren, die meiner Ansicht nach
einen geniigend faktischen Boden zur Beurteilung der wahren ,Neurome*
Switalskis geben.

An Serien von Priparaten, die ich seinerzeit zum Studium der
Leitungsbahnen des Riickenmarkes angefertigt hatte, beobachtete ich
nicht selten Bilder, die einen nicht ganz gewdhnlichen Verlauf von
Nervenfasern zeigen, die, wie es scheint, zu den Seitenstringen gehdren.
(Ein solches Bild ist auf dem Mikrophotogramm 5 dargestellt). Die
erwihnten Priparate wurden nach den Methoden von Pal und
Weigert gefirbt und bezogen sich sowohl auf Erwachsene als auch
auf Kinder und Embryonen. An Priaparaten vom Riickenmark, das in
Bezug auf die Myelinbekleidung aller Fasern der weissen Substanz
schon vollstindig ausgebildet war (Mikrophot. 5), gelang es mitunter
mit Deutlichkeit zu sehen, dass auch im Bereiche der grauen Substanz
des Riickenmarkes ein recht umfangreiches Biindel von Nervenfasern
verlief. Es verlief langs der Lingsachse des Riickenmarkes auf grosserer
oder kleinerer Strecke und soleche Nervenstimmechen waren auf ver-
schiedenren Héhen des Riickenmarkes anzutreffen, am hiufigsten jedoch
auf der Hohe der Zervikalsegmente. Die erwihnten Nervenstimmechen
oder Biindel lagen zudem in verschiedenen Teilen; in Bezug auf die
H.formige Zeichnung der grauen Substanz jedoch muss gesagt werden,
dass sie am hiufigsten im Hinterhorn lagen und vorziiglich ap einer
bestimmten Stelle: etwas dorsal und lateral von jener Stelle, wo sich
im Brust- und Lendengebiet die Clarkeschen Siulen befinden (Mikro-
phot. 5). Es gelang mir nie diese Faserbiindel im Riickenmarke im
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Alter unter neun Monaten zu finden und in dieser Beziehung ist es
interessant auf eine von Giese (69) stammende Arbeit {iber dié Bestandteile
der weissen Rickenmarksubstanz nach der Entwickelungsmethode hin-
zuweisen. Dieser Autor stellte auf Fig. 56, ohne es besonders zu be-
achten, nur genau das dar, was er auf dem Priparate sah und auf
dieser Abbildung kann man gerade an der erwihnten Stelle des Hinter-
horns der grauen Marksubstanz einen von den eben beschriebenen
Nervenfaserbiindeln sehen. Der Schnitt fir diese Abbildung Gieses
stammt von der Hohe des dritten Zervikalsegmentes und hezieht sich
auf einen neunmonatigen Fotus. Die zu beschreibenden Biindel sind
bald einzeln, bald multipel, wobei im letzteren Falle einzelne dieser
zahlreichen Biindel des gleichen Riickenmarkes an verschiedenen Stellen
der grauen Substanz und auf verschiedenen Hghen liegen. Die solche
Biindel zusammensetzenden Fasern sind markhaltige, wobei ibr Myelin
sich nach Pal und Weigert intensiver firbt, als das Myelin gewdhn-
licher Biindelfasern der weissen Substanz (Mikrophot. 6), worauf wir
besonders aufmerksam machen. Solche Biindel markhaltiger Nerven-
fasern mit atypischer topographischer Lokalisation gehdren folglich zu
den Systemen von Fasern, die sich recht spit mit einer Myelinscheide
bekleiden und sie nehmen mitunter symmetrische Stellen auf dem Quer-
schnitte des Riickenmarkes ein (Mikrophot. 5). Die erwihnten Nerven-
faserbiindel konnen infolge ihrer nicht ganz gewdhnlichen Lokalisation
auf den ersten Blick den Eindruck von ,Neuromen“ machen, mit denen
sie auch ihrer Grosse nach vollstindige Aehnlichkeit haben (vergl. z. B.
die Mikrophotogramme 1 und 6, die bei ein und derselben Vergrosserung
aufgenommen sind), mitunter {ibertreffen sogar diese Biindel mit ihrem
Querdurchmesser betriichtlich ,Neurome* (vergl. z. B. Mikrophot. 2 und 6,
die ebenfalls bei der gleichen Vergrosserung aufgenommen sind). Diese
ihrer Lokalisation nach atypischen Biindel haben mitNeuromen des Riicken-
markes noch das gemeinsam, dass sie scharf vom umgebenden Gewebe
abgegrenzt sind (Mikrophot. 5 und 6) und ihre Myelinbekleidung sich
bei der spezifischen, elektiven Bearbeitung deutlich intensiver farbt als
das Myelin der Biindelfasern der weissen Riickenmarksubstanz, worauf
schon frilher hingewiesen wurde und was als ein fiir die , Neurome“
charakteristisches Kennzeichen angefiihrt wird, Wir meinen, dass
Switalski in seinem Falle eben mit solchen ihrer Lokalisation nach
atypischen Biindeln zu tun hatte, demen er die Bedeutung von ,Neu-
romen“ zuerkannte. Ausser den schon angefithrten Daten iiberzeugt
uns davon auch noch der Umstand, dass 1) Switalski bei den Fasern
seiner , Neurome* keine Schwannsche Scheide nachweisen konnte und
2) auch keine Kerne fand. Und in der Tat haben die Fasern dieser
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Biindel, die gewdhnliche, typische, markhaltize Fasern des Riicken-
markes sind, weder eine solche Scheide noch die erwihnten Begleit-
kerne, was bloss markhaltigen und marklosen Fasern des peripheren
Typus zukommt. Diese Bindel sind kein seltener Fund in normalen
Riickenmarkspriaparaten des Menschen und der Tiere und stellen nichts
Besonderes dar. Hauptsichlich in den Variationen des feinen Baues
des Nervensystems ist, wie mir scheint, die anatomische Basis der In-
dividualitit der Organismen gegeben, und es gibt nicht zwei Gehirne,
in denen jede Faser in Bezug auf Lage und Verlauf einander ent-
sprechen wiirde. Bloss der allgemeine Plan wird erhalten und unver-
indert vererbt, die Details individualisieren sich. Und deshalb ist
nichts Ungewdhnliches darin, wenn mitunter nicht nur eine einzelne
Nervenfaser, sondern auch ein ganzes Biindel von Nervenfasern eine
nicht ganz gewdhnliche Lage einnimmt und dadurch die Aufmerksam-
keit des Forschers auf sich lenkt, jedoch daraus ein ,,Neurom* zu machen
und in solchen Fallen von Neubildung und Geschwulst zu sprechen, ist
meiner Ansicht nach nicht nur {iberfliissig, sondern auch falsch.

ad 2) Die Frage, zu deren Darlegung wir jetzt schreiten, entstand
noch in den 7Oer Jahren des vorigen Jahrhunders, jedoch heiss und
leidenschaftlich debattiert wurde sie bloss in den letzten Jahren, als
sie ein besonderes Interesse erwarb. Endkeulen und Endkolben, Wachs-
tumskegel (cone d’accroissement), Wachstumskugeln, les boulles oder
les massues d’accroissement und einfach massues wurden bald als
Nervenzellen, bald als Nervenendapparate, bald als typische Endigungen
wachsender, neugebildeter Nervenfasern betrachtet — das ist die ihrer
Qualitdt nach sehr grosse Verschiedenheit der Meinungen iiber die Be-
deutung dieser Gebilde.

Tm Jahre 1876 verdffentlichte S. Mayer (87) eine Arbeit tiber die
peripheren Nervenzellen und das sympathische Nervensystem, in der er
zum Schlusse kommt, dass das sympathische Nervensystem sich seinem
Bau nach vom zerebrospinalen Nervensystem nicht unterscheidet und
dass ihm nichts qualitativ Spezifisches zukommt. (Siehe meine Arbeit:
,Der Bau der zentralen sympathischen Ganglien.“ Internat. Monats-
schrift fiir Anatomie und Physiologie. Bd. 28, 1911.) Er meinte jedoch,
dass es keinen geniigenden Beweis zu Gunsten dessen gibt, um dem
sympathischen Nervensystem zentrale Bedeutung zuzuschreiben. Damals
schon sprach er die Ansicht aus, dass es Aufgabe der Physiologie und
Anatomie ist, nicht nur zu zeigen, dass das sympathische Nervensystem
und auch die peripheren Nervenzellen nicht denjenigen Funktionen
dienen, die ihnen von manchen Forschern zugeschrieben werden, sondern
sie miissen auch zeigen, welche Besonderheiten in der Tat dem er-
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wahnten Abschnitte des Nervensystems eigen sind. 8. Mayer meinte,
dass peripheren Nervenzellen die Funktionen eines zentralen nervosen
Organes nicht zukommen, dass sie aber im Zusammenhange stehen
konnen mit vegetativen Prozessen der Entwicklung und des Wachstums
der Nervensubstanz. Er meinte sogar, dass es mdglich sei, einen be-
liebigen Nerven des zerebrospinalen Nervensystems unter solche Be-
dingungen zu stellen, unter denen eine Neubildung von Nervenzellen
mit feinen, markhaltigen und marklosen Fasern sich vollziehen wiirde. In
dieser Richtung stellte S. Mayer spezielle Untersuchungen an, die auch,
seiner Ansicht nach, die eben erwihnte Vermutung einer experimentellen
kiinstlichen Neubildung von Nervenzellen glianzend bestitigten. Dieser
Autor schnitt Stiickechen des Nervus ischiadieus, vagus und cruralis
des Kaninchen und Hundes von 1—11/, em Linge heraus und studierte
darauf die am zentralen Ende des durchschnittenen Nerven 8—10—20—40
Tage nach der Operation vor sich gehenden Verinderungen. Die
wesentlichste Tatsache, die dabei festgestellt wurde, war folgende: Es
stellte sich heraus, dass am zentralen Ende des durchschnittenen Nerven
sich markhaltize und auch marklose Fasern bilden.

In den folgenden Jahren erschien nach dieser Arbeit von 3. Mayer
eine lange Reihe von Arbeiten, durch die viele neue und interessante
Fragen in der morphologischen Neurologie aufgeworfen wurden. Wenn
wir hier eine Uebersicht dieser Arbeiten vorlegen wollten, so wiirden
wir uns einerseits sehr vom Thema der vorliegenden Arbeit ablenken
und andererseits miissten wir uns dabei wiederholen, weil eine Ueber-
sicht dieser Arbeiten zusammen mit eigenen Untersuchungen iiber die
gleiche Frage schon den Inhalt einer anderen unserer Arbeiten abge-
geben haben iiber die Regeneration des Neurons im Zusammenhang mit
der Eruierung der Bedeutung der keulenformigen nervisen Endapparatel).
Fir die vorliegende Arbeit muss nur eins notiert werden, dass, obgleich
die urspriinglichen Angaben S. Mayers anfangs von Lawdowsky und
Kozolew auch bestitigt worden sind, jetzt es jedoch als bewiesen be-
trachtet werden muss (s. die eben erwihnte Arbeit), dass auf den Pra-
paraten aller dieser drei Forscher keine neugebildeten Nervenzellen vor-
handen waren, sondern bloss gewdhnliche keulenformige nervise End-
apparate, die wahrscheinlich trophische Apparate sind.

Fir uns ist augenblicklich aus der angefiihrten Arbeit die Tatsache
von Wichtigkeit, dass selbst Spezialisten, Personen, die eine grosse An-
zahl von speziellen neurologischen Untersuchungen ausgefiihrt haben,
wie S. Mayer und Lawdowsky, dass sogar diese Spezialisten keulen-

1) Journal fiir Psychologie und Neurologie. 1912,
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férmige Endapparate fiir Nervenzellen gehalten haben. Mit um so
grosserer Leichtigkeit war eine solche Verwechselung wesentlich ver-
schiedener nervoser Gebilde bei Auforen méglich, die so zu sagen, zu-
fallig, en passant, in das Gebiet der Neurologie gerieten, indem sie
»Neurome* in verschiedenen Abschuitten des Nervensystems beschrieben.
In der vorhergehenden Darsiellung haben wir schon gesehen, dass alle
beschriebenen Fille von sogenannten ,wahren Neuromen“ des Riicken-
markes sich als zweifelhafte und fiktive verwiesen haben. Keiner von
diesen Fillen gehdrt zur Klasse der Geschwiilste. Diese ,Neurome® be-
standen bloss aus markhaltigen Nervenfasern und zu ihnen werden wir
noch einmal bei der Erorterung der Frage iiber die Innervation der
Hirnhiute zuriickkehren. Jetzt wollen wir im Anschlusse an die er-
wihnte Frage iiber die Bedeutung der keulenformigen Endapparate zur
Beurteilung derjenigen ,Neurome* {ibergehen, als deren Bestandteil
ausser Nervenfasern auch Nervenzellen beschrieben worden sind. Solche
Neurome beschrieben die alten Autoren mit einer Lokalisation haupt-
sichlich in peripheren, spinalen Nerven, von den zerebralen Nerven
im Optikus und Akustikus. Ausserdem fand man Nervenzellen in Neu-
rogliomen des Gehirnes, von den 70er Jahren des vorigen Jahrhunderts
an berichteten viele, Autoren iiber Neurome, die aus dem sympathischen
System auswachsen (bis zu 20 Fillen), in denen auch stets Nervenfasern
und Nervenzelleu angetroffen wurden. Wir wollen gleich zur Erdrterung
dieser Daten iibergehen, wollen aber zur zuerst bemerken, dass wir von
den Fillen Klebs’, Kahldens, Schlesingers u. a, in denen Neu-
rome mit Nervenzellen vorhanden waren, wobei diese Neurome sich an
der Peripherie des Riickenmarkes lokalisierten, spiter sprechen wer-
den im Anschluss an die Frage tber die Innervation der Hirphiute.
Die Neurome der peripheren zerebrospinalen Nerven haben die gleiche
Bedeutung, wie die Neurome der zerebralen Nerven, es muss jedoch
hinsichtlich der einen wie der anderen gesagt werden, dass wir nieht
geniigend Daten besitzen, um sie zur Kategorie der Geschwiilste zu
zahlen. Die ersten haben sowohl ihrer Entwicklung als auch ihrem
histologischen Bilde nach viel Gemeinsames damit, was Mayer, Law-
dowsky und Korolew bei ihren Experimenten beschrieben, wihrend
wir in der vorhergehenden Erdrterung gesehen haben, wie ihre , Nerven-
zellen* falsch gedeutet worden sind. Sie sahen typische Bilder der
Nervenfaserregeneration, Bilder, die mit Deutlichkeit erst in den letzten
Jahren gefunden worden sind, als die neuesten Methoden der Bearbei-
tung und elektiven Farbung der Nervenelemente erschienen. Diese Re-
generationsbilder sahen die erwihnten Autoren sehon lange, deuteten
sie aber falsch. Und auch die ,Neurome“ der peripheren zerebrospi-
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nalen Nerven mit ihren ,Nervenzellen“ sind nichts mehr, als dieselben
Regenerationsprozesse mit ibren stindigen Begleitern — den keulenfor-
migen trophischen Nervenapparaten.

Von den zerebralen Nerven haben, wie wir gesehen haben, nur der
Nervus opticus und der acusticus Beziehung zur Frage iiber die wahren
Neurome. Jedoch das einzige solche von Perls beschriebene Neurom
am Akustikus, erfuhr, wie wir schon wissen, einen Widerspruch seitens
Vossius, welcher hehauptete, dass es sich im Falle von Perls nicht
um ein Neurom, sondern um ein ganz typisches Myxosarkom handelte.
Dieser Umstand legt es nahe, dass, wenn dort auch Nervenfasern vor-
handen waren, so stellten sie neugebildete, infolge Lision des Nerven
dureh die Anwesenheit des Myosarkoms entstandene Fasern dar, wenn
sich aber dort regenerierte Nervenfasern fanden, so waren auch Keulen
vorhanden, die Nervenzellen vortiiuschen konnten. Fiir die grissere Wahr-
scheinlichkeit der Angaben Vossius’ spricht auch der Umstand, dass
am Sehnerven recht hiufiz Geschwiilste vorkommen, jedoch stets er-
weisen sie sich entweder als Fibrosarkome, oder als Myxosarkome. Dazu
wurde auch an anderen Hirnnerven, wie z. B. am Nervus acusticus von
Virchow ein wabres Neurom gefunden, das aber seiner eigenen An-
gabe nach stellenweise in ein Sarkom iiberging. Wir glauben, dass
auch in diesem Falle Virchows wahrscheinlich eher von einem Sar-
kom des Nervus acusticus gesprochen werden sollte, das infolge seiner
nicht gleichgiiltigen Anwesenheit am Nervenstamm eine lokale Wuche-
rung seiner Nervenfasern hervorrief, mit der Bildung von trophischen
Apparaten in Form von Keulen.

Der Umstand, dass Neurogliome sich mitunter im Zusammenhange
mit Hirnlisionen in einer gewissen Abhingigkeit von der Hirnnarhe
entwickeln, erscheint nicht als sonderbar, wenn man sich anch hier auf
den Standpunkt stellt, dass auch im Hirngewebe bei deren Lision eine
nicht weniger titige Regeneration mit Bildung keulenférmiger trophi-
scher Apparate, wie das an peripheren Nervenstimmen vor sich geht,
beobachtet wird. Auch in diesen Fillen konnten Wucherungen des
glidsen und des Bindegewebes, durchwachsen von neugebildeten Nerven-
fasern mit Keulen, bei den alten Farbemethoden der Praparate leicht
als mit Nervenzellen versehene Neurogliome aufgefasst werden. Und
auch picht nur traumatische Lisionen, sondern auch Wucherungen der
Glia, die von anderen Wucherungen abhingen (wie Intoxikation u. a.),
konnen zu den gleichen Resultaten fithren und wabrscheinlich waren
viele Neurogliome der anderen Gruppe, die sich an Stellen entwickel-
ten, wo keine anderen Lisionen in der Masse des Hirngewebes nach-
zuweisen waren, tatsichlich nichts anderes, als gewshnliche Gliome,
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die bloss eine sekundire Wucherung von Nervenfasern mit Keulen,
welche Nervenzellen vortiuschten, hervorgerufen hatten. Dadurch er-
klirt es sich vielleicht, weshalb solche ,Nervenzellen“ fast stets, wenn
sie auch Fortsiitze haben, so nur einen oder zwei, in ihnen kénnen auch
ein oder zwei intensiver gefirbte Stellen vorhanden sein, die die An-
wesenheit von Kernen, wie oben gezeigt, vermuten lassen kéunen. Auch
bei Fillen von Tabes und anderen chronischen Intoxikationskrankheiten
gibt es keine sichtbaren traumatischen L#sionen, und doch haben wir
gesehen (s. meine Arbeit iiber die Regeneration des Neurons im Zn-
sammenhange mit der Feststellung der Bedeutung der keulenférmigen
nervisen Endapparate), dass bei dieser Erkrankung eine rege Bildung
von Nervenfasern und trophischen keulenformigen Endapparaten vor sich
geht ... ,Sonderbar ist es auch noch, weshalb ,Neurome“ mit ,Ner-
venzellen* stets nur im Gehirn und verlingerten Mark (der Fall von
Orzechowski) und nie im Riickenmark angetroffen werden. Dieser
letztere Umstand im Zusammenhange mit allem, was oben auseinander-
gesetzt. worden ist, spricht dafiir, dass alle die ,Neurome“ gewdhnliche
Gliome sind, die eine sekundire Bildung von Nervenfasern mit Keulen
hervorgerufen haben, es ist aber moglich, dass in nervosen Zentren auch
mitunter eine Weiterentwicklung von zelligen Elementen intra vitam vor
sich geht, die in ihnen unentwickelt, undifferenziert seit der Zeit der
urspriinglichen, embryonalen Periode zuriickgeblieben sind, wie das
manche Autoren zur Erklirung ihrer Neurome des Gehirns annahmen
(Neurath u. A). In dieser Beziehung gibe es etwas Gemeinsames
zwischen dem zentralen Nervensystem, den spinalen Ganglien und den
sympathischen Ganglien.

Wie darauf in meiner eben erwihnten Arbeit hingewiesen wurde,
gibt es im sympathischen Nervensystem, wie auch in dessen Nerven-
stimmen und Ganglien eine grosse Anzabl voun trophischen keulenfor-
migen Nervenendapparaten, die Nervenzellen vortiuschen konnen. Und
diesen Umstand muss man im Auge haben, wenn die Frage iiber Neu-
rome entsteht, die aus dem sympathischen Nervensystem herauswachsen.
Jedoch bestehen diese Neurome, die in fast 25 Fillen von Loretz,
Bort, Buse, Chiari, Beneke, Williamson, Gloeker, Ohse, Woods,
Glinski, Braun, Tschistowitsch, Vegelin, Verocay, Schmidt,
Falk, Miller, Weichselbaum, Bruchanow, Fabris, Ribbert und
Oberndorfer beschrieben worden sind, in der Tat ans Nervenzellen,
wie das durch neuere Antoren, die gegenwiirtige neurologische Methoden
der Bearbeitung des Nervengewebes angewandt haben, bewiesen ist.
Meine Untersuchungen der feinen Struktur des sympathischen Nerven-
systems konnen vielleicht einiges Licht auf die Herkunft dieser Neu-
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rome werfen. An nach meiner eigenen Methode hergestellten Priipa-
raten (s. meine Arbeit: Die Anwendung des Methylenblaus in der Neu-
rologie. Zeitschrift fiir wissenschaftliche Mikroskopie. Bd. 27. 1910)
konnte ich in verschiedenen sympathischen Ganglien, hauptsichlich aber
in Ganglien des Plexus solaris und Plexus renalis des Menschen und
anderer Siugetiere Bilder beobachten, die scharf auf dem allgemeinen
Hintergrunde des Praparates hervortraten. Und zwar konnte man An-
hiufungen von kleinen, sich hell und intensiv mit Methylenblau far-
benden Zellen beobachten, wobei diese Zellen fast stets eine besondere
Gruppierung und Lokalisation besitzen. Die Besonderheit ihrer Lokali-
sation besteht darin, dass sie bloss in Ausnahmefillen und in geringer
Anzahl entlang dem Verlauf von Nervenstimmechen vorhanden waren,
die einzelne sympathische Ganglien vereinigen oder inoerhalb dieser
letzteren zwischen den das Ganglion zusammensetzenden Nervenzellen,
gewdhnlich aber, wenn auf dem Priiparat die beschriebenen Zellen vor-
handen sind, so liegen sie an der Peripherie des sympathischen Gan-
glions, mitunter fast vollstindig das letztere umsiumend (Fig. 7). Was
ihre Gruppierung anbetrifft, so (Fig. 7) ist ebenso wie bei der Lokali-
sation ihre Lagerung in Haufen, Nestern, gewissermassen an die alveo-
lare Lagerung der Elemente in manchen Krebs- und underen Neubil-
dungen charakteristisch. Diese Haufen oder Nester von Zellen bestehen
aus einer recht verschiedenen Anzahl von Zellen und sind deshalb von
verschiedener Grosse. Durch diese Haufen von Zellen, die an der Peri
pherie des Ganglions liegen, ziehen in letztere von aussen und gehen
andererseits aus dem Ganglion heraus Nervenfasern, die in keiner spe-
zielleren Beziehung zu den zu beschreibenden Zellen stehen. Die Grosse
dieser letzteren ist sehr unbedeutend und wbertrifft kaum einmal die
Dimensionen von Nervenzellkernen in sympathischen Ganglien. Die
Form der zu beschreibenden Zellen ist fast stets eine ovale, eifrmige,
wenn sie aber einander dieht anliegen und sich in einer grossen Anzahl
von Exemplaren anhiufen (von 40 bis iber 1000), so verschwindet die
Abrundung ihrer Form und sie werden dann 4—5—6flachig und lagern
sich aneinander geschmiegt, wiirfelpflasterahnlich, wie flaches einschich-
tiges Pflasterepithel. Diese Zellen haben keine Fortsitze. In ihrem
Korper befindet sich ein chromatinreicher Kern von leicht ovaler oder
runder Form. Es gelingt nicht, in ihm an mit Methylenblau gefirbten
Priparaten ein Kernkorperchen zu sehen. An solchen Priiparaten farbt
sich oft in den Zellen auch nicht der Kern, immerhin erweist sich dann
ihr Kérper, der den Kern als recht bedeutender, an den Polen des
Ovoids (welche Form dann der Kdrper solcher Zellen annimmt) ver-
dickten Saum umgibt, als recht dicht mit K&rnchen chromatophiler Sub-
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stanz angefiillt. Die dem Kerne entsprechende Stelle bleibt auch dann
deutlich erkennbar, da sie hell, fast ungefirbt bleibt, wihrend die chro-
matophilen Kérnchen, die den Koérper der Zelle ausfiillen, sich stark
blau farben. Diese letzteren sind sehr fein, bilden aber jhrer relativen
Grosse zum Korper der Zelle und ihrer Lokalisation in derselben nach
eine vollstdndige Illusion dessen, als wenn auf dem Priparate eine echte
sympathische Nervenzelle vorhanden wire, die bloss bei schwacher Ver-
grosserung betrachtet wird. Nur die Abwesenheit von Fortsitzen, die
Abwesenheit eines sich grell blau auf dem farblosen Grunde des Kernes
firbenden Kernkorpercheus (in demjenigen Falle, wenn die chromato-
philen Kérpehen, d. h. Nisslschen Kérperchen gefirbt sind) und die
nicht entsprechende Vergrosserung (diese Zellen sind nicht grésser als
der Kern sympathischer Nervenzellen) bringen sie aus dieser Ilusion.
In der Mehrzahl dieser Zellen ist Pigment vorhanden, das aus feinen
Kérnchen von gelber, brauner oder schwarzbrauner Farbe besteht, wobei
dieses Pigment besonders deutlich erkennbar wird, wenn der Kérper
der Zelle nicht besonders intensiv mit Methylenblau gefirbt erscheint
(Fig. 8). Der Umstand, dass die beschriebenen Zellen Nisslsche Kor-
perchen eunthalten und auch ihre Lokalisation in sympathischen Ganglien
zusammen mit echten Nervenzellen zwingen uns zur Ansicht, dass diese
Zellen wahrscheinlich unentwickelte, embryonale sympathische Nerven-
zellen sind. Zu einer solchen Dentung veranlassen uns auch noch Bilder
(Fig. 8), die mitunter an unseren Priiparaten beobachtet werden konnen
und die darin bestehen, dass neben solchen embryonalen sympathischen
Zellen mitunter sich eine oder zwei solche Zellen befinden, die sieh mit
Methylenblau nach meiner Methode ebenso vollstindig, diffus, ohne
Kornung firben, wie auch gewdhnliche sympathische Zellen einen grell
gefarbten Kern besitzen und einen oder zwei Fortsitze, die ihrer Grosse
nach nur wenig die beschriebenen embryonalen Zellen iibertreffen und
sich sehr von voll entwickelten, gewdhnlichen sympathischen Zellen
unterscheiden. Als wenn diese Zellen den Uebergang von embryonalen
zu entwickelten Nervenzellen, d. h. die weitere Differenzierung und Ent-
wicklung der embryonalen Zellen darstellen.

Bs ist moglich, dass eben diese Zellen, die in lalentem Zustande
in normalen Ganglien schlummern, die Fihigkeit besitzen sich unter
dem Einflusse uns unbekannter Ursachen weiter zu entwickeln und
folglich sind sie auch fihig Neurome zu bilden, die aus dem sym-
pathischen Nervensystem herauswachsen und folglich eine uns bekannte
Herkunft bei unbekannter Aetiologie und Pathogenese besitzen.

Diese fiir das sympathische Nervensystem geklarte Frage hat wahr-
scheinlich viel Gemeinsames damit, was andere Autoren in Bezug auf



Die Lehre von den Neuromen. 827

die spinalen Ganglien beobachteten. Einerseits sind bekannt die Fille
von Knoblauch und Verocay, in denen wabre Neurome, bestehend
aus Nervenfasern und Nervenzellen aus dem Gebiete der spinalen Gang-
lien herauswuchsen, wihrend wir andererseits in der Literatur der Frage
tiber den normalen Bau dieser Ganglien Angaben iiber die Anwesenheit
in ihnen wunentwickelter Nervenfasern finden. In dieser Richtung gibt
es zwejerlei Daten. Biihler (70) meinte, dass in den spinalen Ganglien
schon bei deren embryonaler Anlage geniigend Material zur Deckung
des vitalen Verbrauches in Form von besonderen unentwickelten Reserve-
nervenzellen vorhanden ist. Diese letzteren kénnen seiner Meinung nach
spater sich entwickeln, allmihlich wuchern und alte Zellen des Gang-
lion nach ihrem Absterben ersetzen. Mit einer solchen Vermutung er-
klsrte sich in letzter Zeit auch A. Dogiel (94) einverstandén. Andererseits
gibt es iiber diese Frage auch andere Daten. Wie bekannt, sind die
Zellen der spinalen Ganglien nur mit seltenen Ausnahmen unipolar bei
allen erwachsenen hoheren Wirbeltieren. Bei Fischen dagegen, wie das
zuerst moch alte Autoren Robin (71), R. Wagner (72), Bidder (73),
Freud (74) n. a. bewiesen haben. Diese Zellen besitzen stets je zwei
Fortsitze, d.h. sind bipolar. Spiter aber zeigte His (75) in seiner
beriihmten Arbeit tber die Entwicklung des Riickenmarkes und seiner
Wurzeln beim Menschen, dass in den spinalen Ganglien des mensch-
lichen Fotus von 4—5 Wochen alle Zellen ebenfalls bipolar sind und
einen dorsalen und einen ventralen Fortsatz besitzen. Die dorsalen
Fortsitze solcher Zellen dringen in das Riickenmark in Form von Wurzel-
fasern ein, wihrend deren ventrale Forisiitze sich zu den Fasern der
vorderen Wurzeln gesellen und weiter in peripheren Organen enden.
Einen solchen bipolaren Charakter behalten die Zellen der spinalen
Ganglien des menschlichen Embryo . nach His bis zam Alter wvon
9 Wochen und dann wandeln sich diese bipolaren Zellen in Zellen mit
einem Fortsatze, der sich ,en T* teilt, wie Ranvier es zeigte, um.
Diese urspriinglichen Angaben His’ wurden in den nachfolgenden
Jahren von einer ganzen Reihe von Autoren bestitigt, die an Siuge-
tierembryonen hauptsichlich mit der eben erschienenen Methode von
Golgi — Silberimprignation des Nervengewebes — arbeiteten. Unter
diesen Autoren kommt eine vorwiegende Bedeutung in der genannten
Richtung den Arbeiten von Retzius (76, 77), van Gehuchten (74),
Spirlas (79) u. A. zu. Auf diese Weise zeigte es sich, dass bei
Fischen die Nervenzellen der spinalen Ganglien wibrend ihres ganzen
Lebens den Charakter behalten, den dieselben Zellen bei hoheren
Wirbeltieren bloss zu einer bestimmten Periode ihrer embryonalen Ent-

wicklung besitzen. Ausserdem aber, schon ohne die alten Autoren zu
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 49, Heft 3. 54
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berithren, wollen wir darauf hinweisen, dass A. Dagiel (94) in der
neueren Zeit recht viel bipolare Zellen in den spinalen Ganglien er-
wachsener Saugetiere gefunden hat. Man muss folglich auf Grund all
dieser Mitteilungen zum Schlusse gelangen, dass es in den spinalen
Ganglien, #hnlich wie das von mir bei sympathischer Ganglien nach-
wiesen ist, bei erwachsenen Tieren und beim Menschen embryonale und
in der Entwicklung zuriickgebliebe Nervenzellen gibt. Es ist moglich,
dass, wie wir das in Bezug auf die sympathischen Ganglien gesehen
haben, auch in den spinalen Ganglien diese embryonalen Zellen unter
uns nicht niher bekannten Bedingungen die Fahigkeit besitzen zu
wachsen und sich weiter zu entwickeln und auf diese Weise Neurome
entstehen lassen, die aus dem Gebiete dieser Ganglien herauswachsen.

Wir sehen folglich, dass wahre aus Nervenfasern und Nervenzellen
bestehende Neurome, die mit einer Lokalisation im zentralen, peripheren
und sympathischen Nervensystem beschrieben worden sind, eine sehr
ungleiche Bedeutung besitzen. Bloss diejenigen von ihnen, die aus
sympathischen und spinalen Ganglien heranswachsen, miissen als gewiss
bewiesen betrachtet werden, da die Natur der Nervenzellengebilde, die
sie zusammensetzen, keinen Zweifel hervorrufen und die Entstehungs-
quelle solcher Nervenzellen als bekannt betrachtet werden kann. Es
ist moglich, dass dieselbe Bedeutung auch {iiberhaupt Neuromen zu-
kommt mit Nervenzellen, die aus Nervenzentren hervorwachsen. Jedoch
bis jetzt liegen keine Angaben iiber das Vorkommen solcher Neurome
im Riickenmarke vor, es ist wenig wahrscheinlich fiir solche auch die-
jenigen Neurogliome zu halten, die im Riickenmarke beschrieben wurden
und es ist sehr wenig wahrscheinlich, dass wir es in ihnen einfach mit
Gliomen zu tun haben, die zu einer sekundiren Wucherung der Nerven-
fasern gefiibrt haben, die mit trophischen keulenférmigen Endapparaten
versehen sind, welche Nervenzellen simulieren. Die gleiche Deutung
kann zweifellos auch ,Neuromen“ beigelegt werden, die mit einer
Lokalisation im peripheren Nervensystem beschrieben worden sind.

ad 3. In den letzten 15—20 Jahren sind in der neurologischen
und pathologisch-anatomischen Literatur, soweit uns bekannt, 13 Ar-
beiten erschienen, in denen die Frage iiber die Nerven oder richtiger
die Nervenfasern der weichen Hirnhaut bald ausschliesslich, bald vor-
wiegend den Inhalt bildeten. Diesen Nervenfasern, welche verschiedene
Autoren in verschiedener Anzahl in der Masse der Pia mater spinalis
sahen, legten sie verschiedene Bedeutung bei und viele hielten sogar
ihre Nervenfasern fiir wahre Neurome. Saxer (56) sah in einem Falle
von Syringomyelie, kombiniert mit Pachymeningitis cervicalis hyper-
trophica ausser Nervenfasern in der Wandung, die die Zerebrospinal-
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hohle umgibt, anch ein Biindel von Fasern, das nach der Ansicht von
Saxer aus dem Riickenmark in die vordere Lingsfurche heraustrat in
das Gewebe der weichen Hirnhaut, die diese Furche ausfiillt. Diese
Fasern waren sehr zart, mit Myelin bedeckt und besassen eine
Schwannsche Scheide. Ebensolche Fasern sah auch Fickler (80),
dieser Autor legte ihnen jedoch eine sehr grosse Bedeutung bei. Es
sind Fille von Michaud (81) und Charcot (82) bekannt und auch
ein ebensolcher Iall von Kroger (83), in denen bei Kompression des
Markes infolge tuberkuldser Spondylitis der Wirbelsiule ein typisches
Bild von Paraplegie und andere Erscheinungen beobachtet wurden, in
denen bei dem weiteren Verlaufe bedeutende Besserung oder sogar
vollstindige Heilung sich einstellten. Ebensolche volistindig analoge
Talle waren auch in der chirurgischen Praxis von Horsley und Mac-
Ewen vertreten. Die Fille der ersten drei Autoren wurden im weiteren
Verlaufe mikroskopisch untersucht und es wurde ausser allem anderen
im sklerosierten Gewebe der weissen Riickenmarksubstanz viele erhaltene
normale Nervenfasern gefunden und auch Reste grauer Substanz mit
Zellen. Charcot meinte, dass zur Erklirung der Heilung dies anf
der Hohe der Kompression intakt gebliebene Nervengewehe des Riicken-
markes geniigt. Brissaud (84) gab in geinen Vorlesungen iiber
Nervenkrankheiten, zu dem Falle Charcots zuriickkehrend, eine andere
Erklarung einer solchen Heilung vom anatomischen Standpunkte aus.
Er meinte, dass bei der Kompression viele Nervenfasern nur ihre
Myelinbekleidung verlieren, withrend ihr Axenzylinder intakt bleibt. In
solchen Zustinden stirbt die Nervenfaser nicht ab, sondern hort bloss
auf zu funktionieren. Bei der Wiederherstellung der Markscheide,
worauf in solchen Fillen die ganze Regeneration hinausliuft, wird von
Neuem auch die Funktion wiederhergestellt. Nur in dem Falle tritt
keine Besserung und Heilung ein, wenn die Fasern vollstindig unter-
brochen sind. Fickler (80) beobachtete in zwei Fillen von Pottscher
Krankheit ebenfalls Besserung und Heilung im klinischen Bilde der
durch Riickenmarkskompression verursachten nervosen Stérung. In
seinem ersten Falle war, in Abhingigkeit vom Gibbus, das Riickenmark
auf der Hohe des 12. Brustsegmentes komprimiert. In diesem Falle
trat plotzlich - eine vollstindige Paraplegie ein, die nach zwei Jahren
sich zu bessern begann. Drei Jahre nach dem Momente der Entstehung
der Riickenmarkserkrankung hatte die Kranke sich schon soweit ge-
bessert, dass sie mit Hilfe eines Stockes die Haushaltungs- und andere
Arbeiten verrichten konnte. Im zweiten Falle waren ebenfalls Para-
plegie und starke - sensible Storungen vorhanden, die sich spiter be-
deutend besserten. In diesem Falle wurde ebenfalls infolge eines

b4*
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karidsen Prozesses der Wirbelsiule der Riickenmarksabschnitt vom
8.—11. Brustsegment komprimiert. Diese beiden Fille waren mikro-
skopisch untersucht worden und in beiden wurde festgestellt, dass oft
die Nervenfasern der Rilckenmarkstringe an den Kompressionsstellen
und auch ein Teil der grauen Riickenmarksubstanz mit den Zellen er-
halten und vom degenerativen Prozess unberiibrt blieben. Aber abge-
sehen davon fanden sich in beiden Fillen zarte Nervenfasern an solchen
Stellen, wo sie normalerweise nicht vorkommen, wie Fickler angab.
Diese mit Schwannscher Scheide und Myelin versehenen Fasern traten
oberhalb der Kompression aus den Vorderseitenstringen und den Pyra-
midenseitenstringen in die graue Rilckenmarksubstanz und lagerten sich
in den perivaskuliren lymphatischen Raumen der Kapillaren. Weiter
zogen sie an den Venenwinden und traten mit letzteren aus dem
Riickenmarke in den Fortsatz der Pia mater spinalis, der die vordere
Langsfurche des Rilckenmarkes ausfiillt. Diese Nervenfasern fanden sich,
wie an der ebenerwihnten Stelle, so auch in der Nihe der vorderen
Langsfurche, in der Masse der weichen Hirnhaut, an der Peripherie des
Riickenmarkes, entsprechend seinen Vorderhornern. In der Pia mater
begaben sie sich nach unten, umzogen das Gebiet der Riickenmarks-
kompression und drangen gleich unter ihm, nach Fickler, von neuem
in das Riickenmark ein, sich an die Richtung der Blutgefisse haltend.
Nachdem sie ins Bereich des Riickenmarkes eingetreten, verteilten sich
die erwihnten Fasern in der grauen Substanz des letzteren, den Blut-
gefissen folgend. Ausserdem wurden im szweiten Falle ebensolche
Nervenfasern auch noch lings der Gefisse des septum posterius des
Riickenmarkes gefunden, es gelang jedoch Fickler nicht so genan und
schematisch bestimmt ihren Verlaaf festzustellen. Auf Grund der er-
wihnten Beobachtungen meinte Fickler, dass eine solche Umgehung
der Kompressionsstelle seitens der Nervenfasern durch die Masse der
Pia mater spinalis hindurch den vorziiglichen anatomischen Grund der
eingetretenen Besserung und Heilung in Fillen von Rilckenmarks-
kompression darstelle.

Diese vereinzelten Mitteilungen Saxers und Ficklers iiber die
Anwesenheit von Nervenfasern in der weichen Rilckenmarkshaut wurden
in den folgenden Jahren durch eine ganze Reihe anderer Autoren be-
stitigt, wobei man sie am hgufigsten in Fillen von Tabes dorsalis fand.
In dieser Beziehung wurden die ersten Mitteilangen von Nageotte (85)
gemacht. In einem Falle von Tabes sah er markhaltige Nervenfasern
in der Dicke der Pia mater spinalis, die sich bald gruppen- und biindel-
weise, bald vereinzelt lagerten. Solche Fasern fanden sich iiberall in
der Pia an der Peripherie des Riickenmarkes und in der vorderen
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Liogsfurche, jedoch zahlreichere Fasern fanden sich neben den vorderen
Wurzeln, aus denen, nach Nageotte, diese Fasern auch abstammten
Nageotte fand sie sowohl in den Wandungen der Blutgefisse, als auch
ausserhalb derselben. Aus den vorderen Wurzeln herstammend, zweigten
sich die beschriebenen Nervenfasern von denjenigen Stellen der letzteren
ab, wo die Wurzelfasern noch nicht mit Schwannscher Scheide bedeckt
‘sind, d. h. vom gliosen Teil der vorderen Wurzeln. Nageotte meinte,
dass diese Nervenfasern bei der Tabes dorsalis das Bestreben zur
Regeneration, bedingt durch degenerative Prozesse im Riickenmarke,
bei dieser Krankheit ausdriicken. Jedoch Orzechowski (86), der bei
einer viele Jabre an Tabes leidenden Kranken in der Masse der Pia
mater spinalis aus Nervenfasern bestehende Kndtchen fand, bestitigte
zwar ihre Herkunft aus den vorderen Wurzeln, meinte jedoch, dass ihre
Bedeutung eine andere ist, als diejenige, die ihnen Nageotte beilegte.
Nach der Ansicht Orzechowskis steht diese Erscheinung in keinem
Zusammenhange mit der Tabes dorsalis und stellt eine Entwicklungs-
anomalie und keinen Regenerationsprozess dar. FEbenso ablehnend
jusserte sich f{iber die Bedeutung dieser Fasern auch Hellich (87).
Dieser Autor beschrieb 6 Fille, in denen er bei Lision des Riicken-
markes (Tabes dorsalis, Kompression tuberkuldser Herkunft usw.)
Nervenfasern in den perivaskulsiren lymphatischen Riumen der Blut-
gefisse fand. Nach der Apsicht Hellichs gehoren diese mit einer
Schwannschen Scheide versehenen markhaltigen Fasern der weichen
Hirnhaut an und ziehen mit den Blutgefiissen in die graue Riickenmark-
substanz hinein. Hellich legt diesen Fasern keine besondere Bedeutung
bei und glaubt, dass ebensolche Bilder auch im normalen Riickenmark
anzutreffen sind.

Die Deutung, welche Fickler fiir Nervenfasern der Pia mater
spinalis im Falle ven Riickenmarkskompression vorschlug, erfuhr
in den nachfolgenden Jahren Bezweifelung und Ablehnung seitens
Bielschowskys (80). Er beschreibt den Fall einer 51 jahrigen Frau
mit Kompression des Riickenmarkes durch eine Geschwulst auf der
Hohe des fiinfien Brustwirbels, die starke Stérungen in den unteren
Extremititen und den Unterleibsorganen hervorrief. Bei der Erffnung
der Wirbelsiule wihrend der Operation zeigte es sich, dass am Korper
des fiinften Brustwirbels eine Exostose vorhanden war. Das Riickenmark
besass an der Kompressionsstelle ein Drittel der normalen Dicke, wobei
die Kompression sich fiber 1 cm erstreckte und den oberen Teil des
sechsten Brustsegmentes des Rickenmarkes ergriff. Die Exostose
bestand aus spongitsem Knochengewebe, wie auch das normale spongisse
Gewebe der Wirbelkorper. Im Riickenmarke erwiesen sich die Fasern



832 Dr. Sergius Michailow,

der weissen Substanz im Zustande starken fettigen Zerfalles in allen
Abschnitten des Kompressionsgebietes. Die Grenzen der weissen und
grauen Substanz waren unklar, von der normalen Struktur der Hinter-
horner blieb npichts zuriick. Ihr Gebiet ist mit Bluterguss ausgefillt,
zwischen den Blutkdrperchen fanden sich Spaltriume. Nervenzellen
sind nicht zurickgeblieben. Hohlungen und Spaltriume fanden sich
auch in der weissen Substanz, hauptsichlich in dea Hinterstringen.
In allen Gebieten der weissen Substanz starke Gefissvermehrung.
Ausserdem  wurde an vielen Stellen der weissen Substanz
Leukozyteninfiltration und Wucherung des glissen Gewebes nach-
gewiesen. Im Sulcus longitudinalis anterior, im Fortsatze der Pia mater
spinalis, der genannte Furche ausfiillt, wurden zahlreiche Biindel zarter
markhaltiger Nervenfasern vom peripheren Typus gefunden. Diese
Nervenfasern kann man nach Bielschowsky weiter verfolgen, wie sie
in die graue Riickenmarksubstanz eintreten. An der Grenze des
6. und 7. Brustsegmentes wurden in dem erwihnten Fortsatze der
Pia mater spinalis Nervenfasern nur an der Basis des Suleus
longitudinalis anterior gefunden und- hier konnte man sehen, wie sie
zusammen mit den zentralen Gefiissen in den basalen Teil der Vorder-
horner eintreten, indem sie in der Adventitia der Blutgefisse liegen.
In den mittleren und unteren Teilen des 7. Segmentes verlieren sich
diese Fasern in den basalen Teilen der Vorderhorner, indem sie schon
hier von den Gefissen abweichen. Dieselben Nervenfasern wurden
nach oben bis zum 3. Brustsegment verfolgt, auf welcher Hohe sie aus
dem Rickenmarke mit den Blutgefdssen heraustraten, von der
vorderen Kommissur beginnend. Diese Fasern haben folglich — wie
Bielschowsky schliesst — folgenden Verlanf: auf der Hohe des
3. Brustsegmentes traten sie aus Faserbiindeln der vorderen Kommissw
des Rickenmarkes heraus und verliefen in einzelnen Biindeln in de
Adventitia der zentralen Blutgefisse beiderseits von Zentralkanal. Dabe
bogen sie aus einer horizontalen in eine vertikale Richtung um. Uebes
der Kompressionsstelle bogen diese Fasern nach vorne in den Sulcu
longitudinalis anterior um. Hier umgingen sie das Kompressionsgebie
md traten unter ihm wieder mit den Blutgefissen in den basalen Tei
der Vorderhdrner, sieh in diesem Gebiet verlierend. Bielschowsk:
weist darauf hin, dass der Fall Ficklers das gleiche darstellt, wit
auch dieser sein Fall, was den Verlauf und die Kigenschaften de
Nervenfasern anbetrifft, die aus dem Bereich des Riickenmarkes in da
Gebiet der Pia mater spinalis ibertreten. Doch bei der grosser
Aehnlichkeit der Bilder steht Bielschowsky weit entfernt von de
Deutung, welche diesem Umstande Fickler gab. Bielschowsky weis
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deshalb  die Deutung Ficklers zuriick, weil er solche Nervenfaser-
biindel im Fortsatze der Pia und in der Wandung der zentralen Blut-
gefisse in gewohnlichen alten Riickenmarksstiicken neben Erscheinungen
der Arteriosklerose und gewdhnlichen senilen Gliawucherangen fand.
Von irgendwelchen spoziellen Querlisionen des Riickenmarkes konnte
hier keine Rede sein. In diesen Fillen, die Bielschowsky noch
lange vor den Arbeiten Ficklers beobachtete, betrachtete er solche
Nervenfasern als Fasern mit atypischem Verlaufe und meinte, dass sie
wahrscheinlich von den vorderen Riickenmarksstringen herstammen.
Und diese Tatsache selbst betrachtet damals Bielsehowsky bloss als
anatomische Kuriositit. Eine solche Bedeutung einer anatomischen
Kuriositit hat nach Bielschowsky dieser Befund auch im Falle der
Kompression des Riickenmarkes durch die Exostose. In diesem seinen
Fall waren viele Nervenfasern mit atypischem Verlaufe vorhanden und
jedenfalls nach Bielschowsky mehr als im Falle von Fickler,
jedoch trat keine Besserung wihrend des Krankheitsverlaufes ein.

Fast zu der gleichen Zeit, als die angefihrte Arbeit von
Bielschowsky verdffentlicht wurde, machten auch Dercum und
Spiller eine Mitteilung tber markhaltige Nervenfasern der weichen
Hirnhaut. Diese Autoren (89) fanden in einem Falle von Adiposis
dolorosa feine markhaltige Nervenfasern in der Pia mater spinalis, die
die Hinter- und Seitenstringe bedecken. Sie dusserten sich gegen die
Vermutung Nageottes, dass diese Fasern Regenerationszwecken
dienen, da in ihrem Falle eine Regeneration der Hinterstringe nicht
eintrat und deshalb ist es unverstindlich, weshalb hier eine Neubildung
und Regeneration von Nervenfasern entstehen sollte, da es hier nichts
gab, was ersetzt werden solite. Der Verlauf dieser Nervenfasern in
der weichen Hirnhaut ist nach Dercum und Spiller sehr schwer an
Schnitten zu verfolgen, da sie sich schlingelnd verlaufen, an einem
Priparate aber erhielten diese Autoren ein Bild, auf dem zu sehen ist,
wie Nervenfasern aus der weichen Hirnhaut herausireten und in die
Hinterstringe eintreten. Dieses Bild ist auf Fig. 3 ihrer Arbeit dar-
gestellt und wir werden iiber dasselbe noch spiter sprechen. Nach der
Ansicht von Dercum und Spiller ist es sehr wahrscheinlich, dass
Nervenfasern in die Pia mater spinalis aus den Hinterwurzeln eintreten
und in  dieser vaskuliren Hille aufwirts ziehen, bevor sie in die
Hinterstringe des Riickenmarkes eintreten, die Fasern dagegen, die sich
in der genannten Hiille entsprechend den Seitenstringen finden, stammen
wahrscheinlich aus den Vorderwurzeln ab. Es ist moglich, bemerken
die betreffenden Autoren, dass unsere Nervenfasern sympathische sind.

In den allerletzten Jahren endlich sind wiederum zwei Arbeiten von
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Reich verdffentlicht worden, die der Klirung der uns im gegenwirtigen
Moment interessierenden Frage gewidmet sind. In der ersten Arbeit (90)
teilte Reich mit, dass er in einigen Tillen von Tabes dorsalis
neuromartige Knotchen fand, die aus markhaltigen Nervenfasern be-
stehen — in der Masse der Pia mater spinalis. Diese Fasern stammen
nach Reich aas den vorderen und hinteren Wurzeln. In der gleichen
Arbeit weist er darauf hin, dass solche aus Nervenfasern bestehende
Knotchen streng von wahren Neuromen unterschieden werden miissen.
Was jetzt seine andere Arbeit anbelangt (91), so teilt in ihr Reich
mit, dass in 8 Fillen von Tabes dorsalis es ihm nur in 3 gelang, in
der weichen Hirnhaut die von Nageotte und Orzechowski er-
wihnten Nervenfasern zu finden. Und ausserdem, dass diese Er-
scheinung folglich keine allgemeine ist, notiert Reich noch, dass im
Gegensatz dazu, was er in seiner vorigen Arbeit mitteilte, es thm jetzt
nur selten gelingt, die Herkunft solcher Nervenfasern aus den vorderen
Nervenfasern nachzuweisen, dass aber diese Fasern der weissen Substanz
des ventro-lateralen Abschnittes des Riickenmarkes angehoren.

Jedoch erwies sich die Warnung Reichs, dass man Nervenfasern
und sich aus ihnen zusammensetzende Kndtchen, die in der Masse der
Pia mater spinalis vorkommen, von wahren Neuromen streng unter-
scheiden soll, als verspitet. Noch lange vor dieser Warnung sah
Seybel (61) in einem Falle von tuberkuloser Spondylitis und
Meningitis in der Masse der verinderten weichen Hirnhaut zahlreiche
Biindel und Kndtchen, die aus markhaltigen Nervenfasern bestanden und
beschrieb sie als wahre Neurome der Pia mater spinalis. Diesen selben
Fall Seybels untersuchie spater auch Kahlden (87). Ausser vielen
anderen Tatsachen, die bei der Obduktion und mikroskopischen Unter-
suchung gefunden wurden und iiber die an einer anderen Stelle dieser
Arbeit genau berichtet wurde, wurden in der Pia mater zahlreiche
Kootchen gefunden, die anfangs fiir Tuberkel aufgefasst wurden, da
solche fiberall an der #usseren und inneren Fliche der Dura mater
spinalis zerstreut lagen. Bei der mikroskopischen Untersuchung jedoch
stelite es sich heraus, dass die Knotchen der Pia mater spinalis aus
markhaltigen Nervenfasern bestehen und nach Kahlden multiple
wahre Neurome sind. Es zeigte sich ferner, dass diese Neurome, die
gewissermassen als ein durchbrochener Ring oder Girtel das Riicken-
mark an dessen Peripherie umgeben, mit dem letateren eng verlotet
sind und von Nervenfasern der Hinter- und Seitenstringe des Riicken-
markes gebildet werden. Diese Fasern #ndern plotslich ihre Richtung
aus einer lingsverlaufenden in eine quere und schrige und treten ans
dem Bereiche des Riickenmarkes heraus, dessen Gefiisshaut durch-
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wachsend. Dort, wo diese letztere erhalten bleibt, stellt sie das Bild
einer weit vorgeschrittenen tuberkuldsen Lision dar, wo sie fehlt -—
dort finden sich an ihrer Stelle Neurome, die von weicher Hirnhaut
nicht bedeckt sind. Kahlden meinte, dass diese Neurome wahre und
angeborene sind. In ejpem Falle von Pottscher Krankheit wurden
Neurome beschrieben, die aus markhaltigen Nervenfasern bestanden und
in der Pia mater spinalis neben den vorderen Wurzeln lagen — von
Touche, Thomas und Lortat Jacob (92).

In allen dieser Arbeiten ist eines gemeinsam, und zwar das, dass
Nervenfasern in der Masse der Pia mater spinalis die erwihnten Autoren
nur in pathologischen Fillen fanden und zwar hauptsichlich bei Tabes
dorsalis, Syringomyelie, Spondylitis et Meningitis tuberculosa und auch
bei Riickenmarkskompressionen anderer Herkunft. Die Innervation der
Pia mater spinalis blieb in normalem Zustande beim Menschen und bei
anderen Siugetieren jedoch, soweit uns bekannt, bis jetzt noch voll-
stindig unerforscht und unaufgeklart. Die Frage der Innervation der
Gefiisshaut des Riickenmarkes bietet bei ihrem Studium grosse Schwie-
rigkeiten. Die Feinheit der Haut, ihre enge Verbindung mit der Peri-
pherie des Rilckenmarkes sind geniigende Hindernisse, um das Abziehen
und Isolieren der Pia mater spinalis susserst schwer zu machen. Jedoch
andererseits schafft die lockere und schwache Verbindung dieser Riicken-
markshaut mit der Arachnoidea spinalis im Vergleich mit den gleichen
Hiuten am Gehirn sehr giinstige Bedingungen, um sicherlich Priiparate
nur der Pia mater spinalis ohne Verbindung und Verwachsung mit der
Arachnoidea herstellen zu konnen. Ich studierte die Innervation der
normalen Gefisshaut des Rickenmarkes beim Menschen, Hund, Kaninchen
und Pferd an Flichenpréparaten, bearbeitet nach meiner eigenen Methode
und gefiirbt mit Methylenblan (s. meine Arbeit: Die Anwendung des
Methylenblaus in der Neurologie. Zeitschrift fiir wissenschaftl. Mikro-
skopie, Bd. 27, 1910) und kam zu folgenden Resultaten: In der Dicke
der Pia mater spinalis findet sich ein Geflecht von Nervenstimmchen
verschiedenen Kalibers, bestehend aus Maschen versehiedener Grosse von
dreieckiger und polygonaler Form (Fig. 10). Diese Nervenstimmchen
bestehen aus markhaltigen und marklosen Nervenfasern, wobei man
an manchen Stellen und an manchen Priparaten sehen kann, dass
sowohl die ersten als auch die zweiten entlang ihrem Verlaufe mit
Kernen versehen sind. An solchen Préparaten, an denen infolge uns
unbekannter Bedingungen eine Farbung dieser Kerne -eintritt, die ge-
wohnliche und allbekannte ,Kerne der Schwannschen Scheide“ dar-
stellen — wie man sie gewshnlich nennt —, tritt auch ihre typische meta-
chromatische Firbung durch Methylenblau in lila oder rosa (Fig. 12),
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die wir schon friher fiir peripherische Nervenfasern der inneren Organe
notiert hatten. Die markhaltigen Nervenfasern haben ihven typischen
Bau und teilen sich an den Ranvierschen Schniirungen oft di- und
trichotomisch, und ausserdem geben sie noch mitunter an diesen Stellen
feinste, glatte, marklose Aestchen — Kollateralen ab (Fig. 11). Was
die marklosen Nervenfasern anbetrifft, so haben sie ein varikoses Aus-
sehen, das stellenweise bald mehr, bald weniger ausgedriickt ist und
behalten entweder wihrend ihres ganzen Verlaufes den Charakter mark-
loser Nervenfasern oder erscheinen teils als marklose Fasern mitunter,
wihrend sie an anderen Stellen sich mit einer Myelinhiille bekleiden
und sich in typische markhaltige, mit allen ihnen zukommenden charak-
teristischen Eigenschaften versehene Nervenfasern umwandeln (Fig. 10, 14).
In solchen Fillen sieht man, wie die markhaltige Nervenfaser ihre
Myelinbekleidung verliert und ihr nackter Axenzylinder weiter als
marklose Nervenfaser verliuft, sich oft und wiederholt dabei teilend.
Unsere Farbungsmethode der nervésen Elemente mit Methylenblau gibt
eine fast elektive Fiarbung der nervosen Gebilde und in der Dicke der
Pia mater spinalis bleiben ihre zahlreichen Gefisse an guten Priiparaten
fast vollstindig ungefirbt. Nur ab und zu firben sich Stiicke dieser
Gefisse, richtiger: die sie ausfillenden Blutkdrperchen (Fig. 10). Deshalb
ist es sehr schwer, die Tatsache der Innervation dieser Blutgefisse durch
die beschriebenen Fasern festzustellen, obgleich tatsichlich das gewiss
der Fall ist. Ausserdem endet ein Teil der von uns in der Pia mater
spinalis gefundenen Nervenfasern in ihr mit gewohnlichen, wenngleich
auch wenig entwickelten sensiblen baumférmigen Nervenendapparaten
(Fig. 18), die, wie bekannt, allen bindegewebigen Gebilden verschiedener
Korpergebiete eigen sind. Die Frage hinsichtlich der Herkunft der
Nervenfasern, die die Gefdsshaut des Riickenmarkes im mnormalen Zu-
stande innervieren, blieb féir uns unaufgeklirt und wir haben folglich
nicht entschieden, woher diese Nervenfasern in die Dicke der genannten
Hirnhaut gelangen. Ein geringer Teil ibrer und sogar, man kann
sagen, nur einzelne Exemplare von ihnen, sind Fortsitze von Nerven-
zellen, die es mir hier, in der Pia mater selbst, zu finden gelang. Diese
Zellen (Fig. 14) stellen typische Zellen vom Typus der spinalen Ganglien
dar, d. h. sie sind mit einem Kern und einem Fortsatze versehene
Nervenzellen, Es ist moglich, dass dieser Umstand in gewissem Grade
vermuten lisst, dass ein Teil der Fasern der Pia mater spinalis aus den
hinteren Riickenmarkswurzeln herstammt und ihren Ursprung von Zellen
der spinalen Ganglien nimmt. Ausserdem gelang es wmir, an Quer-
schnitten des mit seinen Hiillen bekleideten und nach Pal gefarbten
Riickenmarkes Praparate zu erhalten, an denen markhaltige Nerven-
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fasern in dem Fortsatze der Pia mater spinalis zu sehen waren, der im
Suleus longitudinalis ‘anterior liegt. Besonders deutliche Bilder in dieser
Beziehung geben Schnitte von der Hohe des ersten Zervikalsegmentes
des Riickenmarkes, wo noch der untere Teil der Kreuzung der Pyra-
midenbiindel der Vorderstringe vorhanden ist. An solchen Priparaten
kann man deutlich die erwihnten Nervenfasern sehen (Mikrophot. 9)
und sich fiberzeugen, dass die letzteren in direkter Verbindung mit den
Nervenfasern der vorderen Kommissur des Rickenmarkes stehen, und
auch nur das. Jedoch die Frage entscheiden, ob diese Fasern aus der
Pia mater ins Riickenmark dringen oder aus diesem letzteren in die
Gefasshaut tbertreten, kann man aus der Beobachtung des morpholo-
gischen Bildes keinesfalls. Im Zusammenhange damit wird die Tat-
sichlichkeit der Angabe Saxers wenig wahrscheinlich, welcher be-
hauptete, dass in seinem Falle von Syringomyelie Biindel markhaltiger
Nervenfasern vom peripheren Typus aus dem Riickenmarke in die vordere
Langsfurche, in den sich hier befindenden Fortsatz der Pia mater hinaus-
traten. Unserer Ansicht nach ist gerade die entgegengesetzte Ansicht
viel wahrseheinlicher, d. h. die, dass in Fillen irgendwelcher Zerstérungen
im Riickenmarke (z. B. bei syringomyelitischer Hohlenbildung usw.) die
markhaltigen und marklosen Nervenfasern, die in der Pia mater spinalis
vorhanden sind und die, wie wir gezeigt haben, den Bau peripherer
Nervenfasern besitzen, in den Bereich des Riickenmarkes hineintreten
konnen. Dadurch wird zunsichst die Tatsache erklirt, dass Nerven-
fasern, die in solchen Fillen im Riickenmarke gefunden und filschlich,
wie ich an einer anderen Stelle dieser Arbeit gezeigt babe, fiir ,wahre
Neurome* des Riickenmarkes gehalten werden, stets den Bau peripherer
Nervenfasern aufweisen. Ohne die normale Innervation der Pia mater
zu kennen, war es natiirlich schwer und sogar unméglich, so die Sach-
lage zu verstehen, weshalb sich auch sehr sonderbare Behauptungen
bei denjenigen Autoren finden, die in solehen pathologischen Fillen
»wahre Neurome“ des Riickenmarkes beschrieben — sonderbare Be-
hauptungen in bezug auf die Herkunft derjenigen Nervenfasern, welche
diese Neurome bilden, Raymond (54) z. B. meinte, dass seine ,Neu-
rome* durch die Fortsetzung von Fasern der hinteren Wurzeln gebildet
waren. Allein die Nervenfasern seiner , Neurome* besassen den Charakter
peripherer Nerven, d. h. eine Schwannsche Scheide mit Kernen, was
den Fasern des gliosen Teiles der hinteren Wurzeln fehlt, was aber den
Fasern der Pia mater spinalis zukommt. Schlesinger (55) gab eine
andere Erklirung, jedoch eine noch weniger gelungene. Nach seiner
Ansicht bildete sich das ,Neurom“ infolge Wucherns jener Nerven-
fasern des Riickenmarkes, die in seinem Falle von Syringomyelie un-
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zerstort blieben. Doch auneh in seinem Falle hatten die Fasern des
»Neuroms“ den Charakter peripherer Nervenfasern und man konnte sich
nur wundern, wie solche Fasern auns Nervenfasern des Riickenmarkes
entstehen konnten, jedoch schenkte Schlesinger diesem Umstande gar
keine Bedeutung. Die Richtung der Nervenfasern kann mit Genauigkeit
vur dann festgestellt werden, wenn es gelingt, die Endapparate dieser
Fasern zu sehen. In den Fillen Ficklers und Bielschowskys aber
ist von Endapparaten, die sie bei ihrer Methode der Bearbeitung der
Priparate wohl auch nicht gesehen haben, gar nichts zu sehen. Jedoch
behauptet sowohl der eine wie der andere, dass auf einer Hohe des
Riickenmarkes, iiber der Kompression, die Nervenfasern aus dem Riicken-
marke heraustreten, an einer anderen Stelle, unterhalb der Kompression,
in dasselbe wieder hineintreten. Hs ist klar, dass es sich hier wiederum
nur um Vermutungen handelt und dabei, man muss sagen, um recht
wenig wahrscheinliche, Selehe Vermutungen brauchten diese Autoren,
um den ganzen Verlauf der Nervenfasern, die in dem Gewebe der Pia
mater spinalis die Kompressionsstelle umgehen sollten, herzustellen,
wodurch sie ein kiinstliches Schema schafften. Allein auch die Nerven-
fasern, die nach der Ansicht von Fickler und Bielschowsky ans
dem Riickenmarke in die Gefisshaut heraustraten und diejenigen, die
aus letzterer in das Riickenmark wieder eintraten, besassen den Bau
markhaltiger Nervenfasern des peripheren Typus, und ich glaube, es ist
richtiger, dass es sowohl die einen als die anderen in das Riickenmark
aus der Pia mater spinalis eintraten, da im Riickenmarke solche Fasern
nicht entstehen konnten, da es dort keine solchen gibt. Auf diese
Weise fillt das ganze kiinstliche, verlockende und schlau-kluge Schema
dieser Autoren zusammen. Und es ist sogar unverstindlich, weshalb
Bielschowsky diesen von Fickler vorgezeichneten Weg betreten hat,
da er doch diejenige Bedeutung des erwihnten Umgehens der Nerven-
fasern, die Fickler ihr beilegte, nicht anerkannte. Denn pur vom
Standpunkte der Deutung einer solchen Erscheinung, wie Fickler sie
gab, war die Schaffung des erwihnten Schemas verlockend und sogar
scharfsinnig. Dieses Schema muss aber als durch unsere Daten wider-
legt hetrachtet werden und folglich muss auch die Deutung Ficklers
als nicht existierend gelten. Natiirlich, wenn sie faktischen Boden unter
sich bestisse, dann hitte sic eine grosse Bedeutung. Jedoch geniigen
auch diejenigen Dentungen der Besserung und Heilung in Fallen von
durch Riickenmarkskompression bedingten Riickenmarkserkrankungen,
die seinerzeit Charcot und Brissaud gegeben haben, zum Verstindnis
und zur Erklirung dieser Angelegenheit vollkommen. Gegenwirtig ist,
wie an einer anderen Stelle dieser Arbeit genau gezeigt, bewiesen, dass
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bei Zerstdrung von Riickenmarksubstanz Nervenfasern der benachbarten
Gebiete zur Zerstorungsstelle hinstreben und in sie hineinwachsen. In
dieser Beziehung spielen fiir das Riickenmark keine untergeordnete
Rolle die Nervenfasern der Pia mater spinalis, die fest mit dem Riicken-
marke verbunden ist. Die Nervenfasern der Pia mater wuchern in
solchen Fillen, weshalb die eben erwihnten Autoren (Saxer, Fickler,
Nageotte, Bielschowsky, Hellich, Orzechowsky, Reich u. a.)
sie auch gefunden haben. Und auf Grund dessen, dass diese wuchernden
Nervenfasern ihren Beginn aus im normalen Zustande existierenden
Fasern der Pia ‘mater nehmen, machten wahrscheinlich die erwihnten
Autoren falsche und differierende Angaben hinsichtlich der Abstammung
der von ihnen gesehenen Nervenfasern bald aus den vorderen, bald aus
den hinteren Wurzeln des Riickenmarkes, bald aus Faserbiindeln der
weissen Substanz. Dercum und Spiller sollen jedoch das Eindringen
von Nervenfasern aus der Pia mater spinalis in die Hinterstringe des
Rickenmarkes in einem Falle von Adiposis doloresa gesehen haben.
Allein abgesehen davon, dass Burr (93) in einem ebensolchen Falle nichts
dergleichen fand, berufen sich diese Autoren im gegebenen Falle nur
auf einen Schnitt, den sie auch schematisch auf Fig. 8 ihrer Arbeit
abbilden.  Auf dieser Figur sehen wir pach den Angaben der
Autoren einen Lingsschnitt der hinteren Stringe des Riickenmarkes und
seiner Hiillen. In der Pia mater sind hier mancherorts Nervenfasern
zu sehen, die parallel den Hinterstriingen verlaufen und an einer Stelle
zehn solehe Fasern, die in der Dicke der Pia mater fast quer und
schriig verlaufen. Jedoch erreicht keine einzige dieser Fasern die Hin-
terstringe und es liegen keine Angaben vor, auf die man sich stiitzen
kdnnte, um zu sagen, dass diese Fasern in die Hinterstringe ein-
dringen. Der Zweck des Eindringens der Nervenfasern aus der Pia
mater spinalis in die lddierten Stellen des Riickenmarks kann vornehm-
lich der eine sein: die Bildung von trophischen nervésen Endapparaten
an Stellen, wo eine Stgrung der normalen Existenzbedingungen der Gewebe
und ibrer Erndhrung besteht, d. h. derselbe Zweck, wie auch #iberhaupt
bei jeder Neubildung von Nervenfasern, wie wir das in einer anderen
Arbeit iiber die Regeneration des Neurons nachgewiesen haben. Des-
halb ist es klar, dass wenn Nervenfasern der Pia mater spinalis rege
auf die Lasion des Riickenmarkgewebes reagieren, so entwickeln sie
eine in dieser Beziehung noch grossere Aktivitit, wenn die Ernihrung
und die Existenzbedingungen der Gefsisshaut des Riickenmarkes geschi-
digt werden. Am hiiufigsten geschieht das infolge von tuberkuléser Lision
der Hirnhiute und aus diesem Umstande wird, wie mir scheint, kiar,
weshalb eben bei diesen Erkrankungen so bedeutende Wucherungen der
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Nervenfasern der Pja mater spinalis gefunden wurden, dass sie filsch-
lich sogar fiir ,wahre Neurome“ gehalten wurden. Solche ,Neurome®
haben, wie oben gezeigt, Seyhel, Kahlden, Touche, Thomas und
Lortat Jacob beschrieben. Hier waren natiirlich keine , Neurome®
im Sinne von Geschwiilsten, was deutlich aus dem oeben Auseinander-
gesetzten hervorgeht und noch an einer anderen Stelle dieser Arbeit
hinsichtlich ebensolcher im Riickenmarke lokalisierter ,Neurome* dieser
Autoren bewiesen wird. Hier war vorhanden eine in solchen und #hn-
lichen Fillen gewéhnliche Wucherung der Nervenfasern der Pia mater
spinalis, weshalb z. B. in den Fiillen der drei letzten Autoren ihre ,Neu-
rome* des Riickenmarkes, die aus markhaltigen Nervenfasern vom peri-
pheren Typus bestanden, wmitunter bis an die Mater spinalis reichten
und in der Wandung der Blutgefisse lagen, die aus der Gefisshaut des
Rickenmarkes in das letztere hineindrangen. Im Falle von Seybel-
Kahlden gab dieser Autor an, dass die ,Neurome® sich an der Peri-
pherie des Riickenmarkes lokalisierten, indem sjie die Pia mater durch-
wuchsen, und dass sie aus den Fasern der Hinter- und Seitenstringe
gebildet werden. Wie auch in den vorhergehenden erdrterten Fillen
ist es hier ebenfalls unverstindlich, weshalb Kahlden meinte, dass
die Fasern auns dem Riickenmarke heraustreten und nicht in dasselbe
aus der Pia mater eintreten, die dazu mnoch an dieser Stelle mit dem
Riickenmarke verlstet war. Es ist natiirlich wahrseheinlicher, dass auch
hier die Nervenfasern der Gefisshaut des Riickenmarkes angehérten und
in dieses letztere hineinwuchsen. Die multiple und fast diffuse Bildung
seiner ,Neurome* aber erklirte sich durch die diffuse Schidigung dieser
Gefasshaut durch den tauberkulosen Prozess. Auch handelte es sich um
keine Neurome iiberhaupt und um keine angeborenen, sondern nur um
eine bedeutende Neubildung von Nervenfasern mit trophischen End-
apparaten, denn es war stark die Trophie des gegebenen Gebietes ge-
schadigt. Diese keulenformigen trophischen Apparate gaben vielen
Autoren oft die Gelegenheit, wie das an einer anderen Stelle dieser
Arbeit gezeigt ist, sie fiir Nervenzellen zu halten, und ich glaube, dass
in diesen Irrtum auch Klebs verfallen ist, der aus Nervenfasern und
Nervenzellen bestehende ,,wahre Neurome¥ an der Peripherie des Riicken-
markes mit diesem letzteren verwachsen gefunden. Diese ,Neurome*
fanden sich an Stellen zahlreicher bedeutender Blutungen, hervorgegangen
infolge unbekannter Ursachen, die natiirlich eine Schidigang des Riicken-
markes an diesen Stellen hervorgerufen haben. Hier hatte folglich die
Neubildung von Nervenfaseen und trophischen keulenformigen Appa-
raten, die Nervenzellen vortiuschen, Platz. Der Fall von Schlesinger
(55), der ein aus markhaltigen Nervenfasern vom peripheren Typus be-
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stehendes ,Neurom“ beschrieben hat, welches zweistecknadelkopfgross
war, muss ebenso wie auch die ,Neurome® der Pia mater spinalis be-
trachtet werden. Es lag unter der verinderten weichen Hirnhaut an
der Peripherie des Riickenmarkes neben den hinteren Wurzeln bei einem
- Tabiker und war vom Riickenmarke durch eine Schicht gliosen Ge-
webes getrennt. Einen Zusammenhang desselben mit Fasern dieser Wurzeln
hat Schlesinger nicht gesehen, da es eine solche natiirlichnicht gab.

Wir sehen also, dass die Pia mater spinalis im normalen Zustande
mit einer geniligenden Anzahl von Nervenfasern vom peripheren Typus,
baumformigen sensiblen Endapparaten und sogar zelligen Nervenele-
menten vom Typus der spinalen Ganglien versehen ist. Bei manchen
pathologischen Zustinden sowohl im Riickenmarke als auch namentlich
in ihr selbst kdonnen diese Fasern wuchern und in den Bereich der
ladierten Stellen, zu dem oben gezeigten Zwecke eindringen. Viele
Autoren sahen schon solehe Wucherungen dieser Fasern, kannten aber nicht
ihre Herkunft uod Natur, wobei den beobachteten Bildern sie irrtiimliche
Deutungen gaben, indem sie sie mitunter fiir ,wahre Neurome“ hielten.

Die von Fickler vorgeschlagene neue Dentung der Fille, in denen
Besserung und sogar Heilung der durch Riickenmarkskompression be-
dingten Symptome eintrat, muss, als auf falschen Tatsachen berubend,
zuriickgewiesen werden.

Wir haben hiermit die Uebersicht fast aller jener Fille beendet, die
in der Literatur im Zusammenhange mit der Frage iiber Neurome mit-
geteilt worden sind. Es bleibt nur noch iibrig, einige Worte iiber un-
seren eigenen Fall eines solchen ,Neuroms“ im Riickenmarke, welches
beim Kranken Tachykardie bedingte, zu sagen und auch iiber den Fall
Kahlden, der Sklerose im ,Neurom“ bei einem Tabiker sah, von den
Fallen Alquiers, Riches und Caniés, deren ,Neurome“ ausser jedem
Zusammenhange mit dem Riickenmarkenmarke standen, ebgleich sie
auch neben ihm im Zerebrospinalkanal des Riickenmarkes lagen. Im
Falle Kahlden wird keine genaue Beschreibung gegeben, es tritt nur
deutlich das Bestreben des Autors hervor, sich auf ibn zu stiitzen, zur
Rechtfertigung seiner anderen Vermutungen. Es ist am wabrschein-
lichsten, dass dieser Fall zu der gleichen Kategorie von Fillen gehort,
wie der oben erklirte Fall von Switalski, d.h. dass er aul Individua-
lisation der feinen Struktur des Nervensystems zuriickzufihren ist. In
diesem Falle waren wahrscheinlich bloss etwas die Hinderstringe ver-
grossert und ragten fiber die grosse Linie der Riickenmarkskontur her-
vor. Hier war gar kein ,Neurom“ an der Peripherie der Hinterstringe
vorhanden und tabetische Sklerose lidierte in gewdohnlicher Weise die
nur nicht ganz gewdhnlichen Hinterstringe. Aehnlich, wie mitunter
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Rickenmarksbiindel der Nervenfasern eine atypische Lage einnehmen
konnen, wie z. B. im Falle Switalskis, so konnen auch Nervenfasern
vom peripheren Typus, die wahrscheinlich der Pia mater spinalis an-
gehdren, mitunter eine atypische Lagerung besitzen und im Rickenmarke
liegen. So betrachten wir unseren Fall. Er unterscheidet sich wesent-
lich von allen anderen Fillen solcher ,Neurome* des Riickenmarkes
hauptstichlich dadurch, dass nur in unserem Falle gar keine Zersts-
rungen der Riickenmarksubstanz vorhanden waren. Er ist seiner Er-
klsrung nach dem Falle Switalskis #hnlich wad hat mit ihm noch
das wesentlich Gemeinsame, dass in diesen Fillen die atypische Lage-
rung der Nervenfaserbiindel im zentralen Nervensystem sogar intravitale
Symptome hervorrief, wie das in einer anderen Arbeit von uns gezeigt
ist, Ueber die Falle von Rische-Canié und Alquier ist es schwer
irgend etwas Positives zu sagen, da diese Autoren keine genaue Beschrei-
bung geben, sondern bloss ihre Ausicht iiber ibre Praparate mitteilen,
welche sie dazu noch nicht abbilden. Ausserdem fehlt bei ihnen die
Beschreibung der anderen Organe und im speziellen des Zustandes der
Hirnhsute in ihren Fillen. Es ist am wahrscheinlichst, dass diese Fille
dieselbe Bedeutung haben, wie auch die Fille von Klebs und jeden-
falls in Anbetracht dessen, dass in allen anderen genauer dargelegten
Fillen die ,Neurome“ sich als wenig wahrscheinlichen herausstellten,
miissen auch die Fille von Alquier und Riche- Canié bezweifelt werden.

Es gab bekanntlich eine Zeit, zu der als Neurome simtliche Ge-
gchwiilste und Neubildungen betrachtet wurden, fallsletztere sich im Nerven-
system lokalisierten. Selbst bei Virchow finden wir in seinem klassischen
Werke ,,Die krankhaften Geschwiilste krebs- und andersartige Neu-
rome. Jedoch schon in diesem Werke fithrte Virehow den Begriff von
wahren und falschen Neuromen durch, wobei er darauf hinwies (Bd. 3,
S.236), dass als echtes Neurom eine derartige Geschwulst bezeichnet
werden muss, die aus Nervensubstanz besteht oder in deren Zusammen-
setzung diese Substanz wenigstens einen wesentlichen Bestandteil dar-
stellt. Auch in einer anderen, speziell der Frage tber die wahren Neu-
rome gewidmeten Arbeit (Das wahre Neurom. Virchows Archiv Bd. 13)
spricht sich Virchow so aus, dass wahre Neurome Neubildungen sind,
in denen die Masse des Nervengewebes das Bindegewebe iibertrifft, in
den Neurofibromen umgekehrt. In dieser Arbeit gibt Virchow auch
eine Klassifikation der wahren Neurome, aus der folgt, dass vorkom-
men: 1. faserige hyperplastische wahre Neurome: a) markhaltige und
b) marklose; 2. hypertrophische medullare (hauptsichlich im Hirn und
im Riickenmark); 3. heteroplastische medulliire (in Eierstock und Hoden).
In den Grenzen dieser Definition gehorten auch Operations- und &hn-
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liche Neurome zu den wahren Neuromen. Fast ebenso ist ihrem
Wesen nach die Kiassifikation der Neurome von Courvosier (Die
Neurome. Basel 1886), in der besondere Aufmerksamkeit ihrer Lokali-
sation geschenkt wird. In der letzten Zeit findet sich in der Mono-
graphie {iber die Geschwillste des Nervensystems von Bruns(1) eine
Klassifikation der Geschwiilste fast ibereinstimmend mit derjenigen,
welche etwas frilher Thomson (On Menrome and Neurofibromatosis.
Edinburgh 1900) vorgeschlagen hatte. In dieser Klassifikation wird
direkt gesagt, dass das Vorkommen wahrer Neurome ohne Nervenzellen
zweifelhaft erscheint, und dass nur diejenigen Neurome zu den wahren
gehdren, in denen Nervenzellen vorhanden sind. Allein in die Gruppe
der falschen Neurome nahm Bruns fast alles auf, was nur im Nerven-
system unter verschiedenen pathologischen Zustinden vorkommt. Hier
figurieren in Form von Neuromen auch Verinderungen der Nerven bei
Lepra, Taberkulose und Syphilis, hierher sind auch Fibrome, Myxome,
reine und gemischte Formen von Sarkomen (Fibro- und Myxosarkome) ete.
einbezogen. Bruns kehrte wiederum zu lingst vergangenen Zeiten zuriick.
Uns diinkt, dass in der Klassifikation der Neurome ein Missbrauch des
Terminus ,Neurom“ getrieben wird, ein Missbrauch, der bei keiner an-
deren Art von Geschwiilsten vorkommt. Die Neurome haben eine
ganz besondere Stellupg in der Reihe der anderen Geschwiilste und
wihrend Termini, wie ,Krebs“, ,Sarkom“ usw. morphologisch ganz
bestimmte Begriffe reprisentieren, das sind bestimmte Typen von Neu-
bildungen, wo sich eine solche Neubildung auch nicht befinde, ist ,,Neu-
rom“ ein mehr systematischer Begriff, d. h. ein darauf hinweisender,
dass die Neubildung sich im Nervensystem befindet, als ein Begriff, der
den Typus der Neubildung bestimmt. Es spricht ja Niemand von ,Pan-
kreatomen, ,, Ventrikulomen“ usw. — Omen, wenn Karzinome und andere
Geschwiilste des Pankreas des Magens usw. vorliegen. Weshalb ist es
dann gestattet, von ,Neuromen“ zu sprechen, wenn ein Myxom oder
Sarkom am Nervenstamme vorliegt?“ ... Wir glauben, dass der Be-
griff ,Neurom“ ebenfalls nur als Artbenennung gebraucht werden muss,
bezeichnend, dass diese Geschwulst aus Elementen des Nervengewebes
besteht, wo in Anbetracht alles Gesagten jetzt das Anwendungsgebiet
dieses Terminus auf diejenigen Grenzen beschrint werden muss, die oben an-
gegeben sind. Natiirlich sind die Regenerationsprozesse oft eng verkniipft mit
dem Begriffe von den Neubildungen oder Geschwiilsten, doch im Nerven-
system ist es eben am leichtesten zwischen beiden zu unterscheiden. Hat
man das aber unterscheiden, dann soll man nicht in Zukunft wesentlich
verschiedene. Begriffe in einen zusammenmengen und als ,Neurome* das
bezeichnen, was zu den Geschwiilsten in gar keiner Beziehung steht.
Archiv f. Psychiatie. Bd. 49. Heft3. 55
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Erklirung der Abbildungen (Tafel XVII—XIX.)

Mikrophotogramm 1. IL. Brustsegment des Riickenmarks von M. Cock.
a == atypische Nervenfasern; b —"Pia mater spinalis des Sulcus longitudinalis
anterior; ¢ = Vorderhorn; d — Vorderstrang. Vergr, 80.

Mikrophotogramm 2. I. Brustsegment des Riickenmarks v.M.Cock. Vergr.30,

Mikrophotogramm 3. Die Axenzylinder der atypischen Nervenfasern.
Methode von R. y Cajal. Vergr. 450.

Mikrophotogramm 4. k=Die Kerne der Schwannschen Scheide dieser
Nervenfasern. Dieselbe Methode und Vergrosserung.

Mikrophotogramm 5. Das Rickenmark des Menschen. a == atypische
Nervenfasern. Methode von Pal. Vergr. 18.

Mikrophotogramm 6, Kin Teil des vorigen Schnittes. ¢ = Vorderhorn;
e == Seitenstrang. Vergr. 80.

Figur 9. L. Zervikalsegment des menschlichen Riickenmarks. b == Suleus
longitudinalis anterior; g = Die markhaltigen Nervenfasern in der Fortsetzung
der Pia mater spinalis; f = Decussatio pyramidum; p = Die Nerven-
fasern der Pyramidenbahnen; d = Vorderstrang. Methode von Pal, Vergr.600.

Figur 7. Die Ganglien des Plexus solaris (m). h = Die Hiufchen der
embryonalen sympathischen Nervenzellen. Methylenblaufirbung. Vergr. 70.

Figur 8. h = embryonale sympathische Nervenzellen, Pigment; m —
Eine gewthnliche multipolare sympathische Nervenzelle mit Pigment: n==Die
Uebergangsformen. Methylenblaufdrbung. Vergr. 1000.

Figur 10. Die Nervengeflechte des Pia mater spinalis. Methylenblau-
farbung. Vergr. 105.

Figur 11. Die Teilung der markhaltigen Nervenfasern und ein Kollateral-
{aserchen. Pia mater spinalis. Methylenblaufirbung. Vergr. 400.

Figur 12. Die marklosen und markhaltigen Nerven der Pia mater spinalis.
Die metachromatische Farbung derKernevon S chwannscher Seheide, Vergr.600.

Figur 13. Die baumformigen Nervenendapparate der Pia mater spinalis.
Vergr. 600.

PFigur 14. Die markhaltigen und marklosen Nervenfasern und eine Nerven-
zelle des Spinaltypus in der Pia mater spinalis. Vergr. 400,
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