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Aus dem Pathologischen Insti~ut der Universit~ Erlangen 
(Direktor: Prof. Dr. E. M#LLm~). 

Die VerAnderungen an den Wurzelnerven bei Hypertonie 
und ihre klinisehe Bedeutung*. 

Von 

I{URT ELSTER. 

Mit 4 Tex~abbildungen. 

(Eingegangen am 4. Juni 1951.) 

Die Untersuchung der Wurze]nerven bei chronischen Infekten, 
Infektionskrankheiten und Tumoren dutch V~IT~ ergab in seinen 50 
angefiihrten Fi~llen fast ausnahmslos eine mehr oder weniger ausgepri~gte 
granulierende Entziindung im Interstit ium zahlreicher Wurzelnerven der 
versehiedenen Segmente. Im Zusammenhang mit diesen Befunden 
wurden folgende Fragen aufgeworfen: 1. kann die interstitielle Ent- 
zfindung in den Wurzelnerven zu einer EiweiBvermehrung im Liquor 
eerebro-spinalis fiihren und 2. kSnnen die Ver~tnderungen an den Wurzel- 
nerven als eines der anatomisehen Substrate ffir neuritisehe oder neural- 
gisehe Symptome gewertet werden ? 

Diese kliniseh interessante ]~ragestellung und die Tatsaehe, dab aueh 
bei einem ttypertoniekranken granulierende Entziindungsprozesse am 
Wurzelnerven gefnnden wurden, sowie die im Sehrifttum angegebenen 
Liquorver~nderungen bei arteriellem Hoehdruek gaben die Anregung zur 
systematischen Untersnehung yon Wurzelnerven bei Hypertonikern. 

Wir untersuehten die Wurzelnerven in 24 F~llen yon Hypertonie. Es 
wurden yon jedem Fall Wurzelnerven yon Segmenten versehiedener 
H6he entnommen und beurteilt. Die Auswahl erfolgte auf Grund der 
klinisehen Diagnose und unserer pathologiseh-anatomisch erhobenen 
Befunde. Es wurden aueh solehe Fi~lle mit in die Untersuehungsreihe 
eingesehlossen, bei denen die klinisehen Befunde die Diagnose I-Iyper- 
tonus nicht erlaubten, pathologiseh-anatomisch gesehen abet doeh das 
Bestehen eines Hochdruekes angenommen werden muBte (eharakteristi- 
sche Hochdruckhypertrophie des Herzens und Arteriolosklerose der 
Nieren). In einer Tabelle sind die wiehtigsten klinisehen Daten und 
pathologiseh-anatomisehen Befunde zusammengestellt. 

Unsere an den Wurzelnerven erhobenen Befunde bei Hypertonikern 
gleiehen in den wesentlichen Punkten denen yon V~ITg gefundenen Ver- 
~nderungen bei ehronisehen Entztindungszustgnden und malignen 

* Far die Anregung zur Durehfiihrung der vorliegenden Arbeit und ffir wertvolle 
Hinweise bin ich Herrn Doz. Dr. G. VEITtt ZU besonderem Dank verpflichtet. 
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72 K. ELSTER : 

Tumoren. t~egelmg~ig fanden wit bei unseren Hypertonief~llen eine 
interstitielle, granulierende Entzfindung der Wurze]nerven. (Auf  die 
Anatomie und Histologie der Wurzeln und Wurzelnerven soll hier nicht 
eingegangen werden; wir verweisen auf die Arbeiten yon gIC~T~R und 
VEITH.) Im allgemeinen waren die Granulationen anl3erordentlich stark 
ausgebildet, wenn auch ihr Ausmag in den Brustsegmenten etwas 
geringer als in den lumbalen und sacralen Abschnitten war. Von wenigen 

D 

Abb. 1. Typische Lokalisation der unsDezifischen granu- 
lierenden interstitiellen Entzfindung (schwarze Felder), 
ra Vordere Wnrzel; ep bintere Wnrzel; D Dnra;  A Arach- 
noidea; P Pia;  Cs Snbarachnoidalraum; Ss Snbarachnoict aI- 

gewebe ; G Ganglion. (Nach V]~I~H.) 

Ausnahmen abgesehen war 
der granulierende Entziin- 
dungsprozeg nur im Wnrzel- 
nerven selbst lokalisiert. 
Hier waren vorwiegend 
die Nervenfaserbfindel un- 
mittelbar nach ihrem Aus- 
t r i t t  aus dem Ganglion und 
im Bereich der Ubergangs- 
stel]e zur intradural ver- 
laufenden Wurzel betroffen. 
Die mittleren Anteile b]ie- 
ben zumeist frei yon ent- 
ziind]ichen Vergnderungen. 
In keinem Fall sahen wir 

Granulationen im distal vom 8pinalganglion gelegenen peripherenIgerven. 
Ebenso blieb das Slainalganglion im wesentliehen unvergndert. Ent- 
ztindungsprozesse im motorisehen Anteil des Wurzelnerven konnten nur 
in einem Fall beobachtet werden. 

Histologisch fanden sioh die gbichen Stadien des Entziindungs- 
gesohehens, wie sie yon V~ITU besehrieben wurden: beginnend mit der 
umschriebenen Aufloekerung des Bindegewebes im Peri- und Epineurium 
mit Schwellung der Zellkerne, im weiteren Verlauf eine Wucherung der 
Bindegewebszellen und das Auftreten yon Granulomen oder mehr diffu- 
sen Granulationen, Entwioklung yon Bindegewebsfasern, Bildung yon 
Corpora amylacea aus den in den Gewebsspalten ge]egenen Eiweillaus- 
fgllungen und schliel~lich weitgehender Sehwund der Bindegewebszellen 
und ~bergang in eine faserreiehe, kernarme Sehwiele. Weiterhin sahen 
wir ebenfalls das Vordringen des entziindliehen Granulationsgewebes vom 
Perineurium her entlang der Ges in grSl~ere endoneurale Septen bis zu 
den feinsten endoneuralen Htillen der Wurzelnerven. Daraus resultierte 
in vielen Fgllen eine Auseinanderdrgngung der 2~ervenfasern und bei 
Ausbildung einer Schwiele entstand das Bild einer pinselartigen Auf- 
splitterung der Nervenfaserbiindel. Das Auftreten yon Lymphocyten in 
den Entziindungsherden des Epi- und Perineuriums wurde nicht 
beobaohtet ; gelegentlieh land sioh jedoch im endoneuralen Exsudat eine 
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geringgradige lymphocyt i re  Infiltration. Markscheidenzerfall, Schidi- 
gung des Aehsencylinders und somit Untergang der l~ervenfasern konnte 
aueh in den ausgepriigtesten Entziindungsbezirken der Wurzelnerven 
nicht beobaehtet werden. In mehreren l~/illen fand sieh eine deutliche 
Hyalinose der Gef/~Bw~nde. 

Zus~tzlich zu diesen sehon friiher erhobenen Befunden an den Wurzel- 
nerven bei Infektionskrankheiten, ehronisehen Infekten und malignen 

Abb. 2. Auseinanderdringung der Nervenfasern und pinselartige Aufsplitterung duroh 
Schwielengewebe. Distaler Anteil des Wurzelnerven. 

Tumoren fanden wir bei unseren Hypertoniefallen viermal ausgedehntere, 
frisehere Blutungsherde im Wurzelnervenbereieh. Die Erythroeyten 
lagen sehr dieht in den zumeist grogzelligen Granulationen, mitunter 
jedoeh aueh in dem glteren epi- nnd endoneuralen Sehwielengewebe oder 
sie fanden sieh aueh diffus ausgebreitet in die feinsten endoneuralen 
Hiillen. Die Blutungen waren jedoeh nieh~ allein im Wurzelnerven 
lokalisiert. Dicht gelagerte Erytlaroeyten im Verlauf der das Ganglion 
dnrehziehenden Nervenfaserbiindel oder mehr diffus zwisehen den Gang- 
lienzellen kamen zur Beobaehtung. Gelegentlieh fanden sieh Blntungen in 
der Ganglienkapsel. Auffallend war, dab stets aueh der motorisehe Anteil 
des Wurzelnerven yon Blutungen durehsetzt war oder zumindest in 
seinem Perineurium zahlreiehe Erythroeyten vers~reut lagen. Die Aus- 
dehnung der Blutungen war in alien F~llen ziemliek gleichartig. 
Beginnend im mittleren Anteil des Wnrzelnerven erstreckten sie sich bis 
zur proximalen It/~lfte des Ganglions. Der loerifascieulgre l~aum war frei 
-con Blutungen, ebenso der periphere Nerv. Der Hgmosiderinnachweis 
mittels der Berliner-Blau-Reaktion gelang nieht, so dag in allen Fgllen 
auf eine frisehere Blutung gesehlossen werden konnte. 
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Weiterhin fanden sieh in einem Fall der beobaehteten Blutungen im 
Wurzelnervenbereieh innerhalb der dieht liegenden Erythroeyten auf- 
fallend zahlreiehe gelapptkernige Leukoeyten und vereinzelt Lympho- 
eyten. An der Austrittsstelle des Wurzelnerven aus dem Ganglion und 
zum Teil im Ganglion selbst t raten die Erythroeyten zahlenm~Big in den 
Hintergrund und es entstand das Bild einer Infiltration mit  leukoeytS~ren 
Elementen, die sieh bis in die das Ganglion durehziehenden Nervenfasern 

Abb. 3. Blutansammlung im proximalen Antcil des Spinalganglions und irn Bereieh dcr aus dem 
Ga.nglion austret,enden N ervetffaserbfindcl des Wurzclnerven. 

fortsetzte. Auffallend ~yar, dal~ dic ziemlich dich.t liegenden Leukocyten 
nut innerhalb des Blutungsbereiches zur Beobaehtung kamen und nicht 
die massive Infiltration vorlag, wie sie dem Bild einer phlegmon6sen 
Entziindung entspreehen kSnnte. 

Bisher wurde als typisehe Lokalisation der granulierenden Entziindung 
das distale Drittel des ~Turzelnerven angegeben. In  zahlreiehen F~tllen 
unserer Untersuchungsreihe kamen jedoeh aueh im proximalen Anteil 
entziindliehe Granulat, ionen vet ;  und zwar zumeist an der Durehtritts- 
stelle dureh die ])ura, d. h. an der Stelle, an der sieh Dura und Araeh- 
noidea zur gemeinsamen Hti!le, dem Perineurium, vereinigen. ])as Peri- 
neurium war hier m~ehtig verbreitert  und zum Tell erheblieh hyMinisiert. 
Die inneren, an die Nervenfasern angrenzenden Absehnitte des Peri- 
neuriums zeigten Wueherungen grol?er, mesenehymaler Zellen, zwisehen 
denen mitunter zahlreiehe Corpora amylaeea zu finden waren. Zellen des 
gleiehen Typs waren aber aueh innerhalb der Dura zu erkennen. ])as 
straffe Bindegewebe der Paehymeninx war in der inneren Sehieht auL 
geloekert und teils diffus, teils herdf6rmig yon Zellen mit einem rundliehen 
oder ovalen Kern durehsetzt. Zahlreiehe Blutgef/tBe grSgeren und 
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kle ineren Ka l ibe r s  lagen innerhMb dieser Granulgt ionen.  Eine deut l iehe 
ges ta l t l iehe  Abgrenzung  dieser Zellen yon den , ,Zellh~ufehen der Arach-  
noidea: '  bzw. den Araehnoida lzapfen ,  die in der Dura  spinalis  ebenso vor- 
k o m m e n  wie in der  P a e h y m e n i n x  des Gehirnes, war jedoeh m/Jglieh. Die 
gewueher ten  Zellen der  jungen Granu la t ionen  zeigten eine Ausbi ldung  
a rgyrophi le r  Fasern ,  in den ~ilteren Granula t ionen  war eine Kol la-  
genis ierung deufl ieh e rkennbar .  

Abb. 4. Herdf6rmige Granulat ionen in der inneren Schicht der Dur~ spinalis im Bereich der 
Durchtri t ts tel le  des Wurzelnerven. 

Nicht unerw~hnt soll ein ,,Nebenbefund" bleiben, den wir im Rahmen der 
Untersuchungen der Paehymeninx im Bereich der Wurzelnerven erhoben. In einem 
SpMtraum des inneren Bl~ttes der Dura, nahe der Durehtrittsstelle der Wurzel fand 
sieh eine Ganglienzelle, die yon Mantelzellen umgeben war. Das Auftreten yon 
Ganglienzellen zwisehen den Nervenfaserbiindeln der Wurzelnerven ist bekannt und 
konnte aueh yon uns in mehreren FAllen beobachtet werden. Hinweise auf das Vor- 
kommen yon Ganglienzellen im Dural-Schlaueh des Riiekenmarkes fanden sich in 
der durchgesehenen Literatur nieht. 

Besprechung der Be~unde. 

Wir  gl~uben ~uf eine genaue Pro tokol l ie rung jedes einzelnen Fal les  
verz ieh ten  zu kSnnen. Die wesent l ichs ten  Befunde sind in einer Tabel le  
angefi ihrt .  Eine ausfi ihrl iche Wiederggbe  soll nur  bei den yon frfiheren 
Unte r suehungen  abweiehenden  und bei zus~tzl iehen Befunden  sowie bei 
besonderen kl in isehen Ver laufsformen erfolgen. 

Die tabel lar isehe  Ubers ieh t  zeigt, dab ausnahmslos  in allen 24 unter-  
suehten Hyper ton ie f~ l len  eine ausgeprS~gte granul ierende En tz t indung  
der Wurze lne rven  beobaeh te t  wird.  Dabe i  zeigt  es sieh, dab  die lumbalen 
und sacralen Segmente bevoT'zugt be/allen sind. I m  i ibrigen ergeben sieh 
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aber keine Anhaltspunkte fiir eine GesetzmiBigkeit. In  den allerdings 
nicht allzu verschiedenen Altersgruppen der Kranken (nur 6 Patienten 
unter 50 Jahren) sind keine auffallenden Unterschiede hinsichtlich der 
Ausdehnung und Schwere der entziindlichen Prozesse zu erkennen. 
Ebenso scheint die Genese des Hypertonus eine untergeordnete l~olle zu 
spielen. Somit wird es auch nicht m6glich sein, aus dem Grad des Ent- 
zfindungsprozesses am Wurzelnerven Rfickschlfisse auf das klinische 
Krankheitsbild zu ziehen. Die Blutdruckwerte sind vSllig unterschiedlich, 
die I-Ierzhypertrophie, gemessen am Herzgewicht, sowie die Nieren- 
verinderungen zeigen keine Parallelen zu den Entztindungsprozessen am 
Wurzelnerven. 

Abweichend yon den bisherigen Untersuchungsergebnissen fanden wir 
in zahlreichen Fillen im proximalen Anteil des Wurzelnerven Granu- 
lationen. Sie zeigen im allgemeinen den gleichen Aufbau und morpho- 
logisch die gleichen Zellelemente, wie sie im distalen Bereich des Wurzel- 
nerven gefunden werden. Auffallend ist, dab hier die Wucherungen der 
zumeist groBzelligen Elemente fast regelmaBig yon tier inneren, tier den 
Nervenfaserbfindeln direkt anliegenden Schicht des Perineuriums aus- 
gehen. Analog dazu ist die beschriebene Zellwucherung in der Dura eben- 
falls in der innersten Schicht lokalisiert. Somit ist zu erSrtern, ob diese 
Lokalisation uns nicht im Hinblick auf die Pathogenese tier interstitiellen 
Radiculitis im allgemeinen und auf die Herkunft der die Granulationen 
aufbauenden Zellen im besonderen einen Schritt welter fiihrt. 

F i r  die Genese der unspezifischen, interstitiellen, granulierenden Ent- 
ziindung tier Wurzelnerven erSrtert VEITH 3 Faktoren: 

1. einen durch Erreger verursachten EntztindungsprozeE Er glaubt dies ablehnen 
zu kSnnen, da die bakterioskopischen Untersuchungen keine Anhaltspunkte gaben; 

2. Folgen einer Antigen-AntikSrper-Reaktion. Das Fehlen yon charakteristisehen 
histologischen Kennzeiehen einer allergisehen Entztindung (wie sie GERLACE, 

/ RSSSLE, BiiC~ER, HALLERVO~DE~ beschreiben) erlauben eine Entscheidung weder 
im positiven noeh im negativen Sinne; 

3. eine Abwehrfunktion der Lymphgefii~endothelien und des angrenzenden 
lockeren Bindegewebes. Den yon KEY und RETZIUS beobaehteten grol~zelligen 
Elementen, die vorwiegend im distalen Tell der Wurzelnerven gelegen sind und den 
,,Pyrrolzellen" GOLD~riNNS entspreehen, kSnnte die Funktion zukommen, patho- 
logische Stoffwechselprodukte abzufangen; liegt ein ehronisehes Angebot vor, 
kSnnten Granulationen ausgelSst werden. VEITH deutet in diesem Sinne seine 
Befunde und er5r~ert, ob nicht angenommen werden kann, d~$ sich das Zentral- 
nervensystem so gegen Sch~tdlichkeiten, die yon seiten des peripheren Nerven- 
systems gegen den Subarachnoidalraum vordringen, schiitzt. 

Da es unseres Erachtens nicht geniigt, die gewucherten Zellelemente 
unter dem Sammelbegriff Bindegewebszellen zu erfassen, soll versucht 
werden, aus der Lokalisation des granulierenden Entziindungsprozesses 
im Bereich des Wurzelnerven Art und Herkunft dieser die Granulationen 
aufbauenden Zellen abzuleiten. 
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Nach  I~AGEOTTE u n d  RICHTER verwachsen  an  der  Durch t r i t t s s t e l l e  der  
W u r z e l  D u r a  und  Arachno idea  und  b i lden  die gemeinsame/ iu l ]e re  Hiil le 
des  Wurze lne rven ,  die dem Ep ineu r ium entspr icht .  Das  Pe r ineur ium der  
aus  dem Dura l sch lauch  aus t r e t enden  Wurze ln  wird vom suba rachno ida len  
Gewebe gebi ldet ,  das  yon  p r o x i m a l  nach  d is ta l  zunehmend  d ichter  wird.  
Auch  HAssI~r konn te  nachweisen,  daft die Wurze ln  bis z u m  E i n t r i t t  in das 
Gangl ion  yon  der  Arachno idea  begle i te t  werden.  Der  Subarachnoida l -  
r a u m  fiihre sogar  bis u m  das  Gangl ion herum,  wenn auch nur  als sehmale r  
Gewebsspal t .  D a m i t  is t  die Arachno idea  als 1Vfuttergewebe der  inneren  
Schich t  des Ep ineu r iums  und  des Per ineur iums  und  somit  aueh des Endo-  
neur iums  der  Wurzel 'nerven gekennzeichnet .  Vergegenw~rt ig t  m a n  sich 
die Vie lges ta l t igke i t  und  P lur ipo tenz  der  Arachnoidalzel len ,  so l iegt  es 
nahe,  die Zel le lemente  der  Arachnoidea ,  seien es nun  die Arachnoida l -  
deckzel len oder  die Zellen der  inneren Endothe l sch ich t ,  in genet ischer  
Beziehung zu unseren an  den Wurze lne rven  beobach te t en  entz i indl ichen 
Granu la t ionen  zu setzen. 

Zum ]3eweis, dab  die Ges ta l t  der  Deckzel len im Bereieh der  Araeh-  
noidea  sowohl an  der  Oberfi/~ehe wie im Suba rachno ida l r aum sehr wesent-  
l ich yon  physiologisehen Zust/~nden abh/ingig ist ,  f / ihr t  ESSBACI~ die 
Un te r suchungen  yon  WEE]), ESSIK und  AY]~I~ an. Sie konn t e n  nach-  
weisen, dab  un te r  E inwi rkung  be s t immte r  chroniseher  oder  le iehter  ent- 
zf indlicher Reize die Ges ta l t  der  Araehnoida lze l len  sich /~ndert. Nach  
Kon t ro l lve r suehen  an  K a n i n c h e n  und  K a t z e n  konn te  ESSBACH eine A r t  
,,Subarachnoidal-Katarrh" dars te l len  /ihnlieh dem S inuska ta r rh  der  
L y m p h k n o t e n .  Dar i ibe r  h inaus  haben  die Araehnoida lze l len  bei gewissen 
l~eizzust / inden die F/~higkeit zur  Phagoeytose .  I m  Al te r  und  bei degene- 
r a t i ven  Vorg/ingen k a n n  es zur Fe t t spe i ehe rung  in ihnen kommen.  

Die E n d o t h e l n a t u r  der  Araehnoida lze l len  is t  im al lgemeinen anerkann t .  
F r a g e n  wir nach  den Potenzen,  die dem Endo the l  innewohnen,  so s ind sie 
so vielf/iltig, daft wir n u t  einige anf i ihren wollen. 

SCHAFFE~ besehreibt, dab diese Zellen sich einerseits in platte ,,Epithelzellen", 
andererseits in Bildungen umwandeln, die eben nur den Bindegewebs- uncl Stfitz- 
substanzen eigent/imlich sind. 

1Vaeh ASCtrOFF erzeugen die Endothelzellen in der sich entwiekelnden Aorta 
Kollage.n und elastisehes Gewebe. Bei chronischer Meningitis k5nnen nach ZE-WONI 
Endothelien Bindegewebe bflden. 

i"qach MAxIMow, HERZ0G und SCHOFP:~a bestehen auf Grund der Beobachtungen 
an Gewebskulturen enge Beziehungen zwisehen Endothel und Fibroblasten, und 
zwar sollen sieh Capillarendothelien in Fibroblasten umwandeln kSnnen. Aueh nach 
JOLLY nnd SCHOTT sind die Zellen der serSsen H/iute bei Proliferation f/ihig, Fibro- 
blasten zu bilden. ~Nach CLARKE und LEWm kSnnen umgekehrt Endothelien, 
insbesondere die Mesothelien aus Fibroblasten hervorgehen. Ebenfalls kommen fiir 
v. MOELLENDOEF als Mutterzellen der Endothelien Fibroeyten in Frage, die seiner 
Ansieht naeh iiberhaupt pluripotente, verwandlungsf/~hige Elemente darstellen. 
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Betraehten wir unter diesem Gesichtswinkel das Problem der Ab- 
s tammung der die Granulationen aufbauenden Zellen, so erseheint es uns 
zuerst nicht m6glich, ihrem morphologiseher/Bitd naeh sie als Abk6mm- 
linge der Bindegewebszellen, Endothelzellen oder Araehnoidalzellen zu 
eharakterisieren. Ihre Lokalisation, Genese sowie die teilweise diehte 
Kernstruktur  weisen jedoch auf den Araehnoidalzelleharakter hin, so dag 
wir die Zellen der granulierenden Entziindung der Wurzelnerven als 
infolge eines I{eizzustandes gewueherte Araehnoidalzellen glauben kenn- 
zeiehnen zu k6nnen. Da die Araehnoidalzellen die F~higkeit der Speiehe- 
rung haben, ist es wahrseheinlieh, dab sie in dieser Speieherungsfi~higkeit 
eine Abwehrfunktion erfiillen. 

Naeh der kiirzlieh verSffentliehten Arbeit fiber Liquorbildung im 
Lumbalraum (EIcIILEI~, LINDNEI~, SCIIMEISER) kommt dem Auftreten 
der Granulationen eine weitere Bedeutung zu. Bei dem geh~uften Auf- 
treten yon Corpoara amylaeea innerhalb der Granulationen und ihrer 
Gleiehartigkeit mit  denen im Plexus ehorioideus ist die MSglichkeit zu 
er6rtern, ob nieht bei der yon EICHL~ u. a. beSehriebenen Liquorbildung 
die Araehnoidalzellen, die oft besonders aueh in der Umgebung yon 
Lymphgef/~gen gewuehert sind, eine Rolle spielen. Es ws dann an- 
zunehmen, dab diese Liquorproduktion nieht im Bereieh des I~fieken- 
markes und seiner H/~ute oder in den intradural verlaufenden Wurzeln 
stattfindet, sondern im Bereieh der Wurzelnerven. Wenn diese Hypo- 
these stimmt, w/~re dann allerdings naeh dem morphologisehen Bild zu 
erwarten, dag nieht nur in den lumbalen und saeralen Segmenten eine 
Liquorbildung erfolgt, sondern aueh in den hSheren Absehnitten. Welter 
erseheint es bedeutungsvoll, die Kl~rung der Frage naeh den die Granu- 
lationen anslSsenden Faktoren herbeizuffihren. 

Die yon RICHTER und anderen besehriebene interstitielle, granulierende 
Entztindung der Wurzelnerven wurde als spezifiseh syphilitiseh bezeieh- 
net. V~ITH konnte dagegen naehweisen, dab seine an den Wurzelnerven 
erhobenen Befunde bei ehroniseh-entzfindliehen Erkrankungen und bei 
malignen Tumoren histologiseh den,,tabisehen Granulationen" I~ICHTER8 
entspraehen. Die interstitielle, granulierende Entzfindung wurde damit  
aueh als Ausdruek einer unspezifisehen, entzfindliehen Reaktion infolge 
ehronischer Infekte, ehroniseher Infektionskrankheiten und maligner 
Tumoren gewertet. Granulierende Entzfindungsprozesse am ' Inter-  
sti t ium des Wurze]nerven mit dem gleichen histologisehen Bild, wie sie 
yon VgIT~ besehrieben wurden, fanden wir bei 24~ Hypertoniekranken.  

Als ]3eisl0iel eines Kontrollfalles seien die Wurzelnerven eines 30j~ihrigen Nannes 
angefiihrt, der dureh einen Unfall urns Leben kam, bei dem also weder eine syphi- 
litische Infektion, noch ein makroskopiseh faBbarer chroniseher Infekt oder ein 
maligner Tumor, noch ein Hypertonus bestand. Aueh bier fanden sieh vorwiegend in 
den Lumbalsegmenten tells diffuse, tells herdfSrmige Granulationen im Interstitium 
der Wurzelnerven. Wenn die entzfindliehen Veranderungen aueh nieht so aus- 
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gepr~gt waren wie in den iibrigen beschriebenen F~l]en, so konnten sic jedoch ein- 
deutig als entziindliche Granu]ationen identifiziert werden. Dabei gelang es bei 
einem weiteren Kontrol]fall eines 1 Jahr 6 l~'Ionate alten Knaben, der wegen 
Strangulation und. h~imorrhagischer Infarcierung einer Diinndarmschlinge pl6tzlich 
verst~rb, nieht, Ver~nderungen an den Wurzelnerven nachzuweisen, die der unspezi- 
fisehen granulierenden Entziindung entsprochen h/i~ten. Auf weitere Kontrollf~lle 
wurde verzichtet, da leiehte, weniger ausgedehnte Granulationen durchaus nicht 
selten sind und immer wieder zur Beobachtung kommen kSnnen, ohne dab ihnen 
eine besondere pathologische Bedeutung zuerkannt werden kann. 

Uberblickt man die Reihe der Krankheitsf~lle, bei denen bisher eine 
unspezifische, granulierende Entzfindung der Wurzelnerven beobachtet 
wurde, so finden sick a]s ausl6sende Ursache besonders in der Unter- 
suehungsreihe yon VEIT~ die verschiedenartigsten Krankheitsbilder, 
beginnend mit der Diphtherie fiber die Lungentuberkulose, den malignen 
Tumoren, den ~.rersehiedenen Polyneuritiden bis zur chronisehen Ton- 
sillitis. Das gleiehe bunte Bild der verschiedenen Krankheiten zeigt aueh 
unser Untersuchungsmaterial  der Hypertonief~ille. Lediglieh der arterielle 
Hochdruek ist allen gemeinsam. Sehr verschiedenartig und vielf~iltig sind 
dagegen die den Hyper tonus ausl6senden oder den arteriellen Hochdruck 
als Symptom zeigenden Krankheiten.  Selbst bei den F~llen yon so- 
genannter essentieller Hypertonie liel3en sick zahlreiehe chroniseh ent- 
ziindliche Prozesse als ,,I~ebenbefunde" nachweisen. Aueh bei den 
fibrigen F~llen unscrer Untersuchungsreihe finder sick fast immer, wenn 
auch nur oft als Nebenbefund, ein Prozel3, der als ehronisch entzfindlich 
zu bezeiehnen ist und als Focus gekennzeichnet werden kann. Auffallend 
hgufig wird ein chronisch entziindlicher oder bereits abgelaufener ent- 
zfindlicher Prozel~ im Bereieh der extrahepatischen Gallenwege beob- 
achtet. Weiterhin linden sich Endocarditiden, akute ~nd chronische 
LN~ephritiden, Igephrosklerosen und Tonsillitiden. Es ist demnach denkbar, 
dab vom massivsten chronisch entztindlichen ProzeB bis zur ,,gering- 
fiigigsten" Gallenblasenaffektion, der chronisehen Tonsillitis oder dem 
Zahngranulom eine unspezifisehe, interstitielle, granulierende Ent-  
zfindung an den Wurzelnerven ausgel6st werden kann. Auf welehem 
Wege vom Focus aus das die Granulationen ausl6sende Agens an die 
Wurzelnerven gelangt, ist eine Frage, deren eindeutige Beantwortung uns 
vorerst nieht mgglieh ist. I s t  es eine allergisehe l~eaktion, gelangen die 
Toxine vom Focus aus in den endoneuralen und perineuralen Lymph-  
bahnen zum Wurzelnerven (SLAtrCK)oder nehmen sic den Weg fiber die 
Blutbahn wie H~II~I~IN entgegen der SLAUCKschen Hypothese annimmt ? 
Wit m5chten uns der Auffassung von SLAUCK nicht ganz verschlieBen, 
wenn auch das Herantragen der Stoffe auf h~matogenem Wege sicher 
eine l~o]le spielt, vor allem im ttinblick auf die Untersuchungsergebnisse 
russischer Autoren, auf die sparer noeh eingegangen werden soll, die einen 
auch sich zentripetal ausdehnenden Lymphst rom im Epi- und Perineurium 
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des per ipheren  Nerven  beobachten .  Auch  die neueren E x p e r i m e n t e  
yon  BI~IEI~LEY und  FIELD, in denen die zentr ipetMe F o r t M t u n g  
r a d i o a k t i v e n  Phorphor s  im E n d o n e u r i u m  nachgewiesen wurde,  mtissen 
hier  e rw~hnt  werden.  Ob dabe i  die Subst~nzen bis zu den Gangl ienzel len 
des ]~fickenm~rks her~ngebr~cht  werden,  soil in  d iesem Zus~mmenh~ng  
n icht  e r6r te r t  werden.  I n  be iden  F~]len wti rden die Toxine  oder  p a t h o -  
logisehen Stof fwechse lprodukte  im Gebie t  der  Wurze lne rven  in d e n  
Bereich der  p lu r ipo ten t en  ArachnoidalZel len gelangen,  die bei  e inem 
ehronischen Angebo t  dieser p~thologischen Stoffe die Fs  z u r  
Phagoey tose  und  zur  Ausb i ldung  yon  Granul~ t ionen  bes i tzen und  s o m i t  
gleichs~m als ,Tons i l le  des Z N S "  eine Schu~zfunk t ion / ibe rnehmen .  

K o m m t  es in  In te rvMlen  zu Schi iben von sei ten des Focus ,  eines de r  
wesent l ichs ten  Kennze ichen  der  fokMen I n f e k t i o n  i i be rhaup t  (G~XF), sG 
sehen wir  die verschiedenen S tad ien  der  Entzf indung,  yon  der  um-  
schr iebenen Auf lockerung  des Bindegewebes  und Sehwe]lung der  Zell-  
ke rne  bis zur  Ausb i ldung  m~ch~iger Schwielen. 

Diese morphologisch so e indrucksvol len  Bi lder  k6nnen unseres E r -  
~chtens au f  die kl inische S y m p t o m a t i k  n ieht  g~nz ohne Einflul3 sein. 
D~mi t  wenden  wir uns den beiden,  zu Anfang  dieser Arbe i t  aufgeworfenen 
Fr~gen  zu, ob die beobach te ten  Ver~nderungen  ~n den  Wurz e lne rve n  zu r  
Eiweil3vermehrung im Liquor  eerebro spinalis  f t ihren kSnnen  und  ob sie 
als ana tomisehes  Subs t r a t  fiir neur i t i sehe oder  neuralgisehe S y m p t o m e  
gewer te t  werden k6nnen.  

In zahlreiehen Arbeiten fiber LiquorverAnderungen bei ttypertonie wird zumeist 
nur die Weehselbeziehung zwisehen Blutdruek und Liquordrnek besproehen, auf die 
im l~ahmen dieser Arbeit nieht eingeggngen werden soll. Unter~nehungsbefunde 
fiber den Eiweig- und Zellgehalt in den Liquores von Hypertonikern liegen in einer 
Arbeit yon KEI,LEI~ und K/)NZEL vor. Die Autoren nntersuchten die Oberfl~ehen- 
spannung im normalen und pathologischen Liquor. Die Befunde der Cerebrospinal- 
flfissigkeit bei kliniseh Gesunden wurde denen bei luisehen Erkranknngen des. 
Zentralnervensystems, bei Hirntumoren und Careinomkranken sowie bei Arterio- 
sklerose tier Itirngefgl3e nn4 bei Hypertension gegenfibergestellt. Dabei wurden 
bewugt die FMle yon Arteriosklerose abgetrennt, bei denen gleichzeitig ein Hoehdruek 
bestand. Neben den vergnderten Typen, die die Oberfl~ehenspannungskurven boten, 
fanden sieh auch deutliehe Untersehiede in den anderen Liquorbefunden. Bei dell 
Basisgef/~l]sklerosen olme Hypertonie waren die Zellzahlen stets normgl, lediglieh in 

�9 2 Fgllen fand sieh eine geringgr~dige ErhShung guf 8/3 Zellen und einmgl auf 12/3 
Zellen. Mastix- und Goldsolkurven waren in 50O/o der F/~lle normal. Die fibrigen 
zeigten sehwaehe AusfMle vorwiegend links, zeitweise aber aueh bis zur Mitte. Der 
Eiweiggehalt war durchsehnittlieh normal (12 mg % gesamt). Vereinzelt kamen aueh 
Vermehrungen anf 20--50 mg % Gesamteiweil3 vor. Dagegen zeigten die Liquores 
tier ttypertoniefglle (25) fast regelm~Big eine, wenn aueh geringgradige Zell- 
vermehrung. Die Autoren gaben eine Durchsehnittszahl yon 8/3 Zellen an, wobei der 
oberste Weft 21/3 und der niedrigste 4/3 Zellen betrug. Nonne und Pandy w~ren 
jedoch stets sehwaeh positiv. Die Eiweil3werte waren entspreehend, wenn aueh nut  
mgflig erkennbar, vermehrt. Im Durehschnitt betrug der GesamteiweiBgehalt, 
26 nag %. Die h6ehsten Werte lagen bei 64 mg % mad die niedrigsten bei 24 mg %. 
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Einen weiteren Hinweis fiber den EiweilL und Zellgehalt im Liquor bei Hyper- 
tension gibt SIEBECK. Er fund bei einer 46i~ihrigen Patientin, die seit mehr als 
12 Jahren an Hochdruek litt, einen Gesamteiweigwert im Liquor yon 240 mg ~o 
neben einer ausgeprigten Linksversehiebung der Goldsol und Mastixkurve, bei 
einer Zellz~hI yon 2/3 Lymphoeyten. Der Autor fiihl% die EiweiBvermehrung ~uf 
einen Gef/~gprozeg mit wahrseheinlieh kleinsten Btutungen zurfiek. 

Im folgenden soll er6rtert werden, imvieweit unsere an den Wurzel- 
nerven erhobenen Befunde in Beziehung zu den kliniseh festgestellten 
Liquorverinderungen gesetzt werden k6nnen. 

Die Untersuehung und mSgliehe Kl i rung dieser Frage ist deshalb 
ersehwert, weil eine Indikatiou zur Lumbal- odor Oeeipitalpunktion und 
somit zur Untersuehung der l~iickenmarksfltissigkeit bei den yon uns 
untersuchten I-[ypertonief/~llen ~,ohl nieht angezeigt war. Wit beschrgn- 
ken uns deshalb im wesentliehen auf den yon V~IT~I gegebenen Hinweis, 
der besagt, dab vermehrt  Eiweift im Liquor auftreten kann, wen.n sieh das 
zellarme Exsudat  vom Endoneurium der Wurzelnerven auf die intra- 
dural verlaufenden Wurzeln fortsetzt. Aueh bei Bestehen yon granu- 
lierenden Entziindungsherden im Epi- und Perineurium des Wurzel- 
herren kSnnen Liquorver~nderungen im Sinne einer EiweiBvermehrung 
erwartet werden. Begriindet wird diese Annghme damit, dab die Lymph- 
spMten und Gef/~Be des Epi- und Perineuriums, die oft in unmittelbarer 
Naehbarschaft der Granulationen liegen, dutch Einmfindung in den peri- 
fascieul/~ren Raum des Wurzelnerven in direkter Verbindung mit dem 
SubaraehnoidMraum stehen. 

Wenn die oben diskutierte Vermutung zu Reeht besteht, daft im 
Bereieh der Wurzelnerven eine Liquorproduktion physiologischerweise 
stattfindet, k6nnte angenommen werden, dab bei der granulierenden 
Entz~ndung in diesem Nervenbereich in erhShtem lV[alte Liquor gebildeg 
wird. Daft dieser einen vermehrten Eiweiftgehalt aufweist, kSnnte Folge 
der entztindliehen Reaktion auf eine die Granulationen ausl6sende Noxe 
sein. Die in grofter Zahl beobaehteten Corpora amylaeea, die EiweiB- 
ausfNlungen darstellen, kSnnen in diese Riehtung weisen. 

Als zus/~tzlieher und zugleieh fSrdernder Faktor ist der yon den 
russischen Autoren PONOMAREW, WISCI~INEWSKY, U L J A N O W  und IWANOW 
besehriebene stere und langsame Lymphstrom im Perineurium und Epi- 
neurium der peripheren Nerven anzusehen. Dieser erfolgt nieht nu t  
zentrifugal , sondern setzt sich auch zentripetal his in die Liquorr/~ume des 
Riiekenmarks fort. Sind dureh ausgedehnte Sehwielen zahlreiehe Lymph- 
geNfte verSdet, so wird darin eine weitere M6gliehkeit des Auftretens 
yon Eiweiftvermehrung im Liquor gesehen, und zwar dutch Abfluft- 
hinderung der Cerebrospinalfliissigkeit in den peripheren Nerven. 

Wit  m6ehten somit annehmen, dab die hiterstitielle, granulierende 
Entziindung der Wurzelnerven die Eiweiftvermehrung im Liquor bedingt. 
Da die granulierende Entziindung sehr h~ufig und bei versehieden- 
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artigsten Grundleiden naehweisbar ist, kann aus einer geringen EiweiB- 
vermehrung kein RfickschluB auf eine Erkrankung des zentralen I~erven- 
systems und der weichen H~ute gezogen werden. Damit kSnnen diese 
Liquorbefunde nur mit Vorbehalt gewertet werden. 

In  folgendem soll die zwe~te Frage, ob die Ver/~nderungen an den 
Wurzelnerven als eines der anatomisehen Substrate ffir neuritisehe oder 
neuralgische Symptome gewertet werden kSnnen, erSrtert werden. 

V~ITH /iuBert sich hierzu dahingehend, dab einerseits in einem Tell 
seiner bei ehronischen Infekten und Infektionskrankheiten sowie bei 
malignen Tumoren beobachteten F/~lle yon interstitieller, granulierender 
Wurzelnervenentzfindung die Kranken fiber Schmerzzust~nde geklagt 
h/~tten, wenn ausgedehnte Ver~nderungen im Wurzelnerven erkennbar 
waren; andererseits miisse auf Grund der bisherigen Beobaehtungen 
zugegeben werden, ,,dab es unmSglieh sei, yon einem anatomischen 
Befund auf klinisch beobachtete Schmerzzust~nde zu sehlieBen". Dieser 
SchluB wird aus der Tatsaehe gezogen, dab selbst bei erhebliehen inter- 
stitiellen Ver/~nderungen im Wurzelnerven und bei sehwersten Er- 
krankungen des peripheren l~ervensystems Schmerzfreiheit bestehen 
kann. 

Um zu dieser Frage Stellung zu nehmen, ist eine gezielte anamnestisehe 
Erhebung erforderlich und eine eventuelle genaue und eingehende neuro- 
logische Untersuehung. Da Anamnesen und Untersuehungen, wie sie ffir 
unsere Fragestellung notwendig w/iren, nieht vorlagen, mfissen wir uns 
auf theoretisehe ErSrterungen besehr/~nken. 

Im  klinisehen Sehrifttum finden sieh mehrfaeh Hinweise, dab beim 
Hochdruck rheumatiseh-neuralgisehe Beschwerden h/~ufig vorkommen. 
Die interstitielle, granulierende Entzfindung des Wurzelnerven kSnnte 
einen der Faktoren darstellen, der die neuralgischen Beschwerden zu 
erkl/~ren vermag. 

Als im Jahre 1929 erstmals im Schrffttum der Begriff Hochdruckrheumatismus 
gepr~tgt wurde, sollte lediglich der Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen 
zum Ausdruck gebraeht werden (RO~E~EL~)  ; zugleich sollte aufgezeigt werden, 
dab die mit Blutdruckerh6hung einhergehenden neuralgisch-rheumatisehen 
Erkrankungen durch eine besondere Verlaufsform gekennzeiehnet seien. Naeh der 
Xtiologie des kombinierten Krankheitsbildes Hoehdruck und Rheumatismus 
forschend, nahm v. lkT~E~GA~D eine spezi:fische Katarrhinfektion als Ursaehe ffir 
beide Erkrankungen an, w/~hrend ROT~PIEL~g den Hochdruckrheumatismus yon 
der ,,fok~ltoxischen Polyarthritis '~ die zumeist mit einer Hypotonie einherginge, 
abgrenzt un4 den durch seine besondere klinisehe Verlaufsform und Symptomatik 
gekennzeichneten Hochdruekrheumatismus in Beziehung zur echten Gieht setzt. 
SchlieBlich hat Se~LEm~g bei dem Versueh der Einengung des Begriffes essentielle 
Hypertonie 4urch den Naehweis yon Hochdruck auslSsenden Krankheiten die 
symptomatische Natur der Blutdrucksteigerung in den Vordergrund gestellt. Unter 
den 1300 untersuehten Hoehdruckkranken litt ein hoher Prozentsatz an rheumatisch 
neuralgischen ]3eschwerden. 
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Folgt man den Untersuchungen yon SCSLEICHER, SO w~re Hoehdruck 
und granulierende Entziindnng im Wurzelnerven auf die gleichen aus- 
18senden Ursachen eines FokMinfektes zuriickzufiihren. In  unseren Be- 
obaehtungen wurden nun tats~chlich vielfach, wie oben erwahnt, 
chronisehe Infekte bei der Sektion gefunden. Ob diese nun im Sinne 
SC~LEICnE~s Ursache eines ,,symptomatisehen Hochdruckes" sind oder 
nur als Nebenbefunde zu werten sind, mSeh~en wir offenlassen. Dafl sie 
mit der interstitiellen Radienlitis in Zusammenhang stehen, ist unserer 
Erfahrung naeh aber durehaus zu diskutieren. Die Blutdruekerh6hung, 
die in Abhgngigkeit yon der Disposition nnd Reaktionslage des Organis- 
mus auftritt, ist somit naeh ScuLEIC~u nur als Symptom zu werten. 
Auf keinen Fall kann die interstitielle, granulierende Entziindung am 
Wnrzelnerven Ms morphologisches Substrat der Hypertonie aufgefagt 
werden. 

Wenden wir uns nun der Bespreehung der F~lle zu, bei denen ab- 

weiehend yon den bisherigen Untersuehungsergebnissen Blutungen im 
Bereieh der Wurzelnerven gefunden wurden. Unter den 24 untersuehten 
Hypertonief~llen waren 4 mM diese Befunde zu erheben. Weiterhin zeigt 
die Ubersieht, dab bei 3 Kranken eine Apoplexie mit Einbrueh des 
Blutes in das Ventrikelsystem zum Tode fiihrte, w~hrend im anderen 
Fall eine ausgedehnte subaraehnoidale Blutung bestand. 

Es handelte sic'a hierbei mn eine 36j~hrige l~rau, die im 20. L~b~nsjahr einen 
Gelenkrheumatismus durchmaehte und bei der seit 15 Jahren ein ,,essen~ieller 
Hypertonus" bestand. Dieser maehte eine Sehnittentbindung wghre~d der ersten 
Schwangerschaft im 8. Monat erforderlieh. Auch bei der zweiten Gravidit/~t 5 Jahre 
sparer mugte wegen eines ,,eklamptischen Zustandsbildes" eine Seetio dureh- 
gefiihrt werden. 3 Tage nach der Operation starb die Pat. unter den Zeiehen des 
Herz- und Kreislaufversagens. 

Bei der Sektion fanden sieh ausgedehnte subaraehnoidMe Blutungen und eine 
haselnu[~groBe Blutung in der Rinden- und Marksubstanz des OeeipitMhirnes sowie 
Zeiehen des Hirndruckes. W&hrend die Herzhypertrophie geringgradig war, zeigten 
alle inneren Organe eine ungew6hnlieh starke Arteriolosklerose. Weiterhin bestand 
eine rezidivierende Endoearditis der Aorten- und MitrMklappen. An den Wurzel- 

nerven und SpinMganglien kamen neben herdfSrmigen Granulationen die oben 
beschriebenen Blutungen zur Beobachtung. 

Eine massive Blutung im Bereieh des ZentrMnervensystems ist das 
gemeinsame Kennzeiehen der 4 F/s Da die Wurzelnerven der/ibrigen 
untersuehten Hypertoniekranken keine Blutungsherde zeigten, kSmaen 
offenbar Parallelen zwisehen den Befunden an den Wurzelnerven und den 
eerebrMen Blutungen aufgezeigt werden. Dal~ jedoch entseheidend ffir 
das Auftreten yon Blut im SpinMganglion- und Wurze]nervenbereieh die 
1V[6gliehkeit der Ausbreitung der eerebrMen Blutung in den Subaraeh- 
noidMraum is t, zeigt die folgende Tabelle 2. 

Bei 7 Patienten nnserer Untersuchungsreihe bestand eine Apoplexie. 
In 5 yon diesen Fs wurde eine massive Blutung mit Ventrikel- 

6* 
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einbruch festgestellt. 3 davon zeigten eine Blutansammlung im Wurzel- 
nerven- und Spinalgang]ionbereich, ebenso der oben beschriebene Fall 
einer ~usgedehnten Subarachnoidalblutung. Lagen Erweichungsherde 
oder kleinere Blutungen im l~inden- oder ~r vor, so wurde 
keine Blutansammlung im Wurzelnerven nachgewiesen. Allerdings war in 
2 Fs eines Ventrikeleinbruches der Wurzehlervenbereich ebenfalls 
fl'ei yon Blur. Dieser Umstand ist vielleicht so zu erkl~tren, dal~ das 

Tabdle 2. 

Tabelle 
~ r .  

1 
2 
3 
5 
6 

10 
19 
24 

Blutung im i 
Wurzelnerven [ 

+ 
+ 

2~ 
+ 

+ 

Ven~rikel- 
Einbruch 

+ 
+ 
+ 

Subarach- 
noidalblutung 

+ 
+ 

Zeitliches IntervM1 zwischen apoplektischem 
Insult und Tod 

4 T~ge 
wenige Stunden 
wenige Stunden 
mehrere Wochen 

m 

1 Tag 
12 Tage. und unmittelbar vor dem Tod 
1 Woche 

zeitliche Intervall zwisohen Ventrikeleinbruch und Tod zu kurz ist, so dab 
es nicht mehr zur Blutansammlung im Wurzelnerven kommt. Damit ist 
ein ttinweis auf die Entstehung der Blutansammlung im Wurzelnerven- 
und Spinalganglionbereich gegeben. Wir sind der Ansicht, dab dieser 
Vorgang auf e]ne Sedimentierung zurfickzufiihren ist, bzw. d~l~ das Blut 
mit dem zentrifugalen Lymphstrom eine Strecke welt abtransportiert 
wird. DaB ein Abstrom fiber die Wurzelnerven nach der Peripherie erfolgt, 
geht aUS den Untersuchungen yon EICHL~a, SCHMEISEI~ und LINDNER 
hervor. 

In  einem unserer Falle fanden sich neben Erythrocytenansammlungen 
zahlreiche Leukocyten im Wurzelnerven und proximalem Anteil des 
Spinalganglions. Es ist zu erw~gen, dab bei ]~ngerem Verweilen des 
Blutes im Wurzelnervenbereich Abbau- oder besondere Sedimentierungs- 
vorg~nge das ver~nderte Bild hervorgerufen haben kSnnen. 

Es erscheint berechtigt, in diesem Zusammenhang nochmals uuf neural- 
gische ]~eschwerden infolge yon kr~nkhaften Ver~nderungen im Bereich 
des Wurze]nerven hinzuweisen. Von HILL]~I~ wurde auf das friihzeitige 
Auftreten yon Schmerzen im Wirbels~ulenbereich bei Subarachnoidal- 
blutungen hingewiesen. Ffir den Kliniker sind diese Schmerzen ein 
charakteristisches Symptom dieser Erkrankung. Es ist denkbar, dal~ 
einerseits die Blutansammlung allein durch die Kompressionw auf 
•ervenfasern schmerzausl6send wirkt und andererseits bei l~ngerem 



Die Ver~nderungen an den Wurzelnerven bei Kypertonie. 85 

Verweilen des Blutes im Gebiet des Wurzelnerven Granulationen aus- 
gelSst werden, die itu'erseits zu Sehmerzzust~nden fiihren kSnnen. Hin- 
gewiesen sei in diesem Zusammenhang auf die Untersuchungen yon 
EssI~:, der gestaltliehe Ver~nderungen yon Araehnoidalzellen, die den 
Zellelementen unserer an den Wurzelnerven beobaehteten Granulationen 
entspreehen, als Folge einer AnsammIung yon Blut sah. 

Wir sind uns tiber die hypothetisehe Natur  dieser 1Jberlegungen im 
klaren. Auf Grund der bisher nut  in 4 F~llen beobaehteten Blutansamm- 
lung im Wurzelnervenbereich ist eine eindeutige Kl~rung der Patho- 
genese und somit aueh der klinisehen Deutung der Befunde noeh nieht 
mSglieh ; dazu bedarf es der Untersuchungen an einem umfangreieheren 
Material. 

Unsere klinisehen Hinweise mSgen jedoeh zeigen, dab bei dem viel- 
f~ltigen Bild der rheumatiseh-neuralgischen Besehwerden, die gtiologiseh 
und pathogenetisch night immer fal3bar sind, in der unspezifischen, inter- 
stitiellen, granulierenden Entziindung der Wurzelnerven vielleicht einer 
der Faktoren zu erblicken ist, die eausal-genetiseh eine Rolle spielen. 

Zusammen lass ung. 

1. Die im Schrifttum angegebenen Liquorver~nderungen bei arte- 
riellem Hoehdruek gaben die Anregung zur Untersuchung der Wurzel- 
nerven bei Hypertonikern. 

2. In den 24 untersuchten Hypertonief~llen versehiedener Genese 
wurde regelmal3ig eine mehr oder weniger ausgepri~gte unspezifisehe, 
granulierende Entztindung im Interstit ium der Wurzelnerven beobaehtet. 

3. Die Granulationen sind als Araehnoidalzellwucherungen aufzu- 
f&ssell. 

4. Die interstitielle I~adieulitis ist nieht die Folge einer Hypertonie, 
sie ist als parallel laufende Reaktion auf einen hgufig zu findenden Fokal- 
infekt aufzufassen. 

5. Die EiweiBvermehrung im Liquor bei Hypertonie wird auf die 
granulierende Entzfindung im Bereich der Wurzelnerven zuriiekgefiihrt. 

6. Aueh die h~ufig besehriebenen rheumatiseh-neuralgiselaen Be- 
schw.erden kSnnen teilweise mit diesen Befunden erkl~rt werden. Dies gilt 
vor allem f~r die F/ille yon symptomatisehem I-Iochdruck. 

7. Die in 4 F/illen beobaehtete Blutansammlung im Wurzelnerven- und 
Spinalganglionbereieh wird als Sedimentierungsvorgang naeh Ventrikel- 
einbrueh oder Subaraehnoidalblutung aufgefaBt. 
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