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Hermann Diirek,

- —_—

Objekt

Chang Tek Chew

Fall 1

(Go Hong Seng

Fall T1

Fall III
Wong a Thoen

Fall IV
Rim a Lun

Fall V |
(o a Teai

Vagus

Cervica-
les

Radialis

Media-

nus

Ulnaris

Schart

| elli

Cerv. VIL. Weni

Reichliche Markku-

begrenzte
Schwiclenherde.
Wucherung  von
ScEwANNschen
Kernen. Segmen-
tirer Markzerfall
fortdanernd. Mark-
psoide in der
Faserkontinuitit.
Vakuolenbildung.
Kirnchenzellen.

Fasern mit Mark-
ellipaoidbildung.
Sehwellung  von
ScHWANNschen
Kernen.

gelschollenbildung
z. T. im Lumen
der Markscheiden.
Schwellung  und
Wucherung  der
ScAwANNschen
Kerne. Kirnchen-
zellen.

Fast totaler Zerfall
aller Fasern. Kugel-
schollen und Mark-
kiirnchenbildung in
germentirer Auns-
dehnung.  AuBer-
ordentliche  Ver-
mehrung n. Schwel-
lung d. BCHWANN-
gehen Kerne. Viele
Kirnchenzellen.
Kollaps von Neuri-
lemmscheiden.

Sehr vorgeschritte-
Nner scgu entirer
Markzerfall. Kolla-
bierte Neurilemm-
scheiden.  Starke
Vermehrun der
SCHWANNES
Kerne, Reichliche|
Ebrnchenzellen.
Endothelien in peri-
und endoneuralen

LymphgefiB. u. Ka-
pillaren gewuchert.

Reichliche Wu-

Vereinzelte

cherung
SorwANNscher
Kerne mit band-
formiger Kern-
strangbildung.
Kernketten-,
Schollen- und
Vakuolenbil-
dung im Mark.

Markschollen.
Perivaskulire
Rundzelleninfil-
tration. Schwel-
lung der
Scawanneschen
Kerne.

Starker Faserausfall

Faserausfall

Zu etwa 8/, in I{E‘rﬂ'l

strangfasern um-
gewandelt, Mark
entspr. geschwun-
den.

in allen Cervikal-
nerven. Segmentire

Unterbrechung,. allgemeinem Mark-
Ganz  vereinzelte| schwund. Biindel-
Kugelmarkschollen| formige Umwand-
lungi. Kernstriinge.
Kniuelbildung von
Achsenzylindern.
Kernstrangfaserbil- |Breite Binder von
dung fast ganz ab-| Kernstrangfasern.
lossen. Mehr| Endothelwuche-

als die Hiilfte der
Fasern ausgefallen.
Endothelwuche-

rung in den endo-
neuralen Gefillen.

etwas
inger als im
jalis. Keine

akuten Zerfallser-

scheinungen.

Wie Radialis.

Alter Markschwund
und Umwandlung
i. Kernstrangfasern
i. einem groBen Teil.
Daneben  frischer
scholliger Markzer-
fall. Zackige Mark-
schollen. néinel-
bildung der Achsen-
zylinder. Entziind-
liche Infiltration
d. Lymphscheiden.

Markinfiltration der
LANTERMANN-
schen Trichier bei

runginden Lymph-
bahnen. Sehr aﬁ-
ker Markschwund.
Einzelne Trichter-
figuren.

Trichterformen und
knorrige  Mark-
fi : Htarke
ucherung  der
ScawANNschen
Kerne.

Sehrunreselmifi
Markzertall. Zacki-
Schollen. Imbi-
ition der Achsen-
gvlinder. Reihen-
i rml%e Wuche-
rung d. SCHWANN-
schen Kerne,

Sehr breite Kerns

strangfaserbiindel.
Langzames Fort-
schréiten des Mark-
zerfalles. Myelinim~
bibition d. Achsen=
zylinder.  Bund-
zellengruppen und
Kornechenzellen

Ein grofier Teil der

Fasern durch Kern+
stringe ersetzt
Myelinimbibition d;
Achsenzylinder w
fortdanernde Mark-
ldsung.

Wie Radialis.

Wie Radialis.




. Pathologische Anatomie der Beri-Beri, 149
Fall VI Fall VII Fall VIII Fall IX Fall X Fall XI
Lim a Heng Lew Sam Ho Joo Chan Choo Choo 8ee | Lo Chai
Behr vorgeschritte- Beiderseits fastvollig| Nahezu vollstindig| Weit vorgeschritte- GriiBtent. in/Zum weitaus
ner Markschwund| verddet u. bis auf| in marklose Kern: ner u.iiltererMark-| Kernstrang- jgrafit. Teil in
¢ und Umwandlung| minimale Reste in| strangfasern umge.| verlust. Schaum-|fasern umge.| ernstrang-
lI" i.Kernstrangfasern.| Kernstrangfasern | wandelt. Im Quer-| strukturen. Da-wandelt. Nur| fasern ver.
Einzelne erhaltene| verwandelt. Kleine| schnittnurein mini. zwischen  breitea, d. AuBen-|wandelt. Er-
"'l" Fasern mit Mark-| Lymphocytenhiuf- maler Randsaum in| Biinder von Kern-| seite einiger |haltene Par-
- scheide ohne jeden| chen. Endoneurale| einem Sek.-Biindel| stringen. Kappen-| Sekundiir- | tien scharf
- Uebergang. und  perineurale| erhalten. In den firmige Kerne auf|biindel noch| abgesetat
| Lymphriiume mit weniEcn noch vorh.| Vakuolen. ein gut, ohne Zer-
i tg]i:-r.-u-:,]mrtaan, Endo-| Markfasern Kugel- erhaltene fallser-
elien. schollenbildung. Fasern scharf] scheinungen.
s abgegrenzt.
Beharf  begrenzte| Weitaus der griBere — Kernstranghbildung| Fast ganz —
ﬁ-'BﬁndeI von Kern-| Teil der Biindel von mit vielm% _‘Eungenh intaEtn
| strangfasern in ge-| Kernstrangfasern blischenformigen
ringer Breite zwi-| gebildet. Kerne in Kernen, Trichter-
~schen sonst intak-| den markhaltigen figurenbildung.
‘ten Fasern. In Fasern gebliht. Achsenzylinder-
Cerv. VII u. VIII| imbibition,
‘dichte Kernkon-
glomerate v. riesen-
zellenartig. Typus.
‘Ausgedehnte Ver-{In der Oberarmmitte Enorme Kérnchen- Bandférmige Ein-| Nur wenig | Von breiten
‘6dung und Kern-| etwa die Hilfte der| zellenbildung, lagerung v. Kern-| befallen, | alten Kern-
- strangfaserbildung.| Fasern  verdidet.| Starkvorgeschritte-| stringen bei guter] Schmale | strangbiin-
Frischere Infiltrate) Ganz  vereinzelte| ner  Markzerfall.| Erha tung der re-| Kernstriinge | dern durch-
-mit Rundzellen. In| Schollenbildung. Erweiterung  der| stierenden Mark-| mit langen z0gen.
q noch mark-| Ziemlich reichliche, Lymphscheiden u.| teile, Endothelien| Kernen.
haltigen ~ Fasern Kornchenzellen. | Erfillungm. Kirn-| sehr gewuchert.
- Neurokeratinstruk- chenzellen. Myelin-
tur gut erhalten. haltige Zellen. |
\inechaltungbreiter,(Nur mehr ganz ge-Starker Markzerfall. Im distalenMedian,| Von einigen | Medianus
verbdeter,  kern-| ringe Markreaktion| Breite Kernstrang-| nur  mehr sehr| alten ganz |wenigstens z.
reicher Biindel. Be-| nachweisbar. Fast| biinder. Rundzellen- wenige Fasern er-| scharf be- | Hilfte ver-
ginnende Bildung totale Veridung | haufen. Wenige| halten. renzten ddet, aber
von RiNAUTschen| Massenhafte Korn-| Kornchenzellen, | ernstrang- | ohne Fort-
E chen. Rand-| chenzellen, Auch fasern durch-|schreiten des
verdickung  des| myelinhaltive Zel- setzt. Zerfalles.
Perineurinms, len. Starke Erweite-
rung der Lymph-
scheiden,
[
Ganz wie Medianus, Etwas mehr Nerven-{Akuter Markzerfall. Sehr starker Mark-| Etwas brei- l?eé;innenda
aberkeineRENAUT-| mark erhalten als Kugelschollen. schwund. AuBler-| tere Kern- |Bil ung von
Bchen Kiorperchen.| im Medianus. Spiir-| Kérnchenzellen. ordentl. Endothel-| stringe ein- EEEAU';'-
liche  Kornchen-| Hochgrad. Erweite-) wucherung Fin- gelagert. | schen Kir-
zellen, rung der Lymph-| zelne Kirnchen- chen aus
scheiden. Daneben| zellen. Perivasku- leinen ob-
alte Kernstrang-| lire Rundzellen- literierenden
fasern. haufen. arteriellen
GefiBen.




150 Hermann Direk,
Obiekt Fall 1 Fall 1L Fall 111 Fall IV Fall V
] Chang Tek Chew | Go Hong Seng| Wong a Thoen Rim a Lun Go a Teai
|
Sub- |Ganz  vereinzelte - — : - =
scapu- Kugelschollenbil- |
laris dung. In ihrer
Umgebung Schwel-
lung und Vermeh- l
rung v. SCHWANN- ;
schen Kernen.
Ischia- |Oberer Isch. gerin-|Inselférmiger | Zerfall nur mehr|Kernstrangfaser-  |Schmale Biinder v.
dicus r  beginnender| Faserausfall. | sehr gering, ganz biindel mit kolla- Kernstrangfasern.
arkzerfall.  Im| Bildung  von| vereinzelte, kleine| bierten u. entmark-
unteren Isch. vor-| Kernstriingen. | Markschollen. Aus-| ten Fasern. Peri-
ftﬁchr. Markschol-! F&dﬁhntreUmwand- vaskulire Rund-
enbildung. Vakuo-| ung in Eemstrnug- zelleninfiltration.
lenbildung. Kollaps fasern. Im L L
einzelner  Neuri- Lymphstaunng u.
lemmscheiden. ermehrung  der
Starke Wucherung Endothelien.
1 d. ScEwaxNNschen
Kerne.  Einzelne
Kérnchenzellen. |
Tibialis |Sehr starker Mark- — Der grifite Teil des{Frischer Mark-|Kernstrangbiinder,
achwund in fast all. Gesamtquerschnit- | schwund neb, alten| nach der eripherig
Fasern. Sehr blasse tes durch Kern-| Kernstrangfasern. | an Breite zuneh-
n. kleine Schollen. strangfasern ver- mend bei entspr.
Weite Vakuolen. driingt. Viele Lym- Markschwund.
Kiirnchenzellenbil- | phoecyten u. Leuko-
dung. Emigration. cyten. Einzelne
Endothelprolifera- tirnchenzellen.
tion an den feinen Kleine Kugelscholl.
endoneural. GefiB. u. Markkliimpehen.
Viele Leukocyten. Lymphstaunngen.
Pero- |Vorgeschritt. Mark- — Mehr markhaltige|UnregelmiB, Mark-{Bandftrm. Schwie-
neus resorption. Schwel- Fasern erhalten.| sehollen und -Ver-| lenherde in T
lung d. SCHWANN- Von 11 Sekundiir-| dichtungen. v. Kernstrang
schen Kerne mit biindeln im Quer-| Achsenzylinderim- | biindeln.
Eintritt in die ent- achnitt drei noch| bibition. Trichter-] Verdickun
markteFaser. Kern- ziemlich intakt, die| figuren. neurinms.
stranghild. Korn- ﬂhriﬂzn fast ganz zahlreich. RENAT
chenzellen. Wenige marklos. scher Kiorperch
Lenkocyt. Wuche- LaxG
rung von Gefil-
endothelien.
Curalis |Kernstrangbildung. |Mark groBtent. Etwa die Hilfte der — —
1. narbenihnlicher| geldst,  Starke| Fasern veridetu.in .
Neurilemmschei- Vuchernng der| Kernstrangfasern .
denkollaps. Daneb.| ScuwaNNschen verwandelt. Erhal- i
ut erhalt. Faser-| Kerne. Spar-| tung u. Verbdung
iindel.  Perineu-| liche Lympho-| insulir.ScharfeAb- |
rale Endothelien ge-| cyten. zung gegen die '
wuchert. marklosen Teile.
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I FalvI | Fal v Fall VIII Fall IX | Fall X | Fall XI
Lim a Heng Lew Sam Ho Joo Chan Choo | Choo See ! Lo Chai
-_ (| '
Kaum noch dieGroBenteils durch|Viele Kernstrang-|Verbreiterung der|Zioml. breite Breite Kern-

| Hilfte der Fasern
erhalten. Die iibri-
en in Kernstranﬁ—
iindel verwandelt.

e
'}
|

;Bchmale Inseln ent-
- markter Fasern ein-

gesprengt.

;.

;ﬁm‘natmn

biindel, breiter wer-
_liaud+

oA

el ganzohne mark-
‘haltige Fasern. Da-
I ahenKakEg]t?r ZE:E
CImll, 1, nn

‘zylindr. E(‘E}llen.
 Vakuolen. Geblihte

| Kernstrangfasern

| erzetzt. eblihte
SCHWANNsche
Kerne. Vercinzelte
‘Kirnchenzellen.

Der griBere Teil d.
Fasern in Kern-
stringe umgewan-
delt. An den er-
haltenen  Fasern
Schwellung  der
SCHWANNschen
Kerne. Im Mark
geringe kleinklum-
pige  Schollenbil-
dunﬁAErweitamug
der RANVIERschen
Schniirringe. Bla-
senzellen.

Fast genau wie Me-
dianus. Totale Ver-
tidung, Massenhafte
Kirnchenzellen,

hauptsiichlich peri-
vaskulir und in den
erweitert. Lymph-

fasern, daneben gut
erhaltene  Mark-
fasern und akute
Markzerfallspro-

zesse.,  Vakunolen.
Lahlreiche Rund-
zellen u. viele Kbrn-
chenzellen.Erweite-
rung d. RANVIER-
schen Schniirringe.

Dicht von Kern-
strangfasern durch-
aetzt, Erhaltene
Fasern auseinander
%adringt.. Keine
Brfa‘lil'fﬂrgchﬂnuH-
n. Weni und-
Egllau. G;r‘e keine
Kirnchenzellen.

und grobscholli-
ger Zerfall.

figuren. Alle
Stamme v. Kern-
strangfasern
durchsetzt.

|
Fast alle Biindel in|
markloze Kern-
stringe umgewan-
delt. Massenhafte
Kiérnchenzellen.
Seifenschanmartige
Myelinfiguren.

scheiden. Endothel-|
wucherung,

Etwas mehr Nerven-
mark iibrig als im
Tibialis, aber in
akutem Zerfall.
Kugelschollenbil-
dung u. sehr viele

Kirnchenzellen.

Wie Ischiadicus.

Neben alten Kern-

Erhaltenes Mark et-
was kompakter als
im Tibialis. GroBe
Bchollen. Gar keine
Kirnchenzellen.

strangfasern akutes
Fortschreiten des
Zerfalles in Kugel-
schollen u. frische
Wucherung  von
HoawANNschen
Zellen.

Der grifite Teil der
Fasern von Kern-
striingen  durch-
setzf, Sehr starke
Endothelprolife-
ration. rweite-
rung der Lymph-

| scheiden.

Wie Tibialis

Wie Ischiadicus

Kernstrangfasern |

Einzelne Trichter-|

Kernstrang-
biinder.

| Nur verein-

zelte kern-
reiche mark-
i'losu Strange,

Kernstrang-
faserbiindel
sehr verbrei-
tert. Keinerlei
reaktive und
Zerfallser-

scheinungen,

i

Wie Tibialis,

Kernsiringe
etwas breiter
als im
Ischiadicus
auf Lfhe.iu::]:mr
ohe,

strangfasern.

Breite kern-

reiche Bin-

der in allen
Sekundir-
biindeln.

Nervise Sub-
stanz durch
sehr breite
| Kernstrang-

ibiindel stark

rarefiziert.
|

Nur mehr
vereinzelte
markhaltige
| Fasern er-
lhalten. Diese
abermit deut-
{licher Neuro-
 keratinstruk-
i tur.

Wie Ischiadi-

cus,




152 Hermann Diirck,

SERL Fal I | Fal I Fall I |  Fall IV Fall V
) | Chang Tek Chew | Go Hong Seng| Wong a Thoen Rim a Lun Go a Tsai
Hals- |Lichtungsbezirke in| — Frische Blutung. in| - Kleine parivae.ku fire:
mark | Zonaradicularisan- der grauen Subst. frische g
terior n. posterior. : Tigrolyse i. d. late- tritte in der grauen
Vakuolenbildungin ralen Vorderhorn- Subst. Vakuolisie-
Gnn lienzellen der Erup n. In den rung von Gangliens
e;hurln}efr von g ur“lﬁ”in zellen d%lr Zelntml
V his Cerv. eridung u. Mark- ppe. ligrolyseus
VII Tigrolyse. schwund. ﬁuemmndstallung.
Brust- |Dors. I. Zona radi- — Auf fast all. Hohen — Vakuolisierte Gan-
mark | cularis anterior ge- kleine umschrieb. glienzellen in Dor-
lichtet. Gliakern- Blutungen in der sal VI. Tigrolyse
vermehr. im Hin- %mmn Suhntanz. in d. Latam'l%m ¢
terhorn Wn Hin- olyse in Zen- u. von Dorsal X g
terwurzel. Tigrolyse tral- uud Lateral- auch in CLARKE
in Vorderhorngan- % ppe und in den
lien d. ob, u. mittl. LARKEschen '
r. M. Dors. V bis Siiulen.
VII. Frische Blut.
in e. Hinterhorn.
Tm unt. D.-M. auch/
in CLARKE-Siulen
Tigrolyse.
Lenden- |Tigrolyze in _den — In den CLARKE-S. -— Zunehmende Tigro
mark {.rIa..!.llEE-“_%mlleﬂ diemeist. Ganglien- lyse in fast .
Vakuolisierunge zellen tigrolytisch. Gruppen mit A :'_'
zelner  Gan wna In d. Wurzelnerven nahme d. medialen
zellen in Lumb. V. biindelférm. Faser-
' ausfall,
Sacral- |In Sacr. I—I1I va- — Vereinz. Ganglien- - In Sacr. Tw II J
mark | kuolisierte  Gan- zellen der Vorder- tale Vakuolisierun)
glienzellen in dor- hiirner tigrolytisch. von Ganglien
saler Vorderhorn- Starker Faseraus- der Lateralgrup
gruppe. fall in d. hinteren
Wurzelnerven,aber .
nur extramedullir. :
Muskeln [Hochgrad. Vermeh- Sehr starke Ver- — |Ungeheuere  Proli- -
rung d. Sarkolemm-| mehar. d. Mus- feration der Mus- |
kerne mit Kern-| kelkerne. Ge- kelkerne, bei guter 4
haufenbild. Quer- schlingelte und Erhaltung der -
streifung gut er- entspannte! Struktur. '
halten. Fasern zwisch,
gestreckten. Ge-
latzte Sarko-
mmechliuche.
Herz |Ganz geringe Sarko-|Oedematise Herde von lockerem Alte, ausg_edahnte —
plasmalisung. Durchtrinkung,| Granulationsgewe- | Schwielenbildung.
be in die Musku-| Daneben ganz
latur eingesprengt.| sche, kleine B’.arde
Rohrenférm. Mus-| mit akuter Proli-
kelfasern mit feration des Inter-
Sehwund der Fi-| stitiuma.
brillensubstanz.




Pathologische Anatomie der Beri-Beri. 153
Fall VI Fall VII Fall VIIT Fall IX Fall X Fall XI
Lim a Heng Lew Sam Ho Joo Chan Choo Choo See Lo Chai

| Vollige Tigrolyse bis Goll u. Burdach total Totalsklerose  des|Hintere Wurzeln z.| Starke Pig- | Tigrolyse in

. zur Achromatose in| sklerosiert. Klein- Gorr-Str.  Lich-| T. sklerotisch. In mentierung |wenigen Gan-
Zentral-u. Lateral-| hirnseitenstrang | tung im Burdach.| d. Vorderhérnern von Ganglien-  glienzellen
gruppe. In Zentral-| partiell.  Massen-| Viele Kornchen-| in - der Lateral-| zellen, |des unteren
gruppevon Cerv. VI| hafte  Kornchen-| zellen in den sklero-| gruppe viele Gan- Cervikal-
geschrumpfte Gan-| zellen und peri-| sierten Teilen. glienzellen achro- markes.
glienzellen. vaskulire Infiltrate| Spinnenzellen im| matisch, In einzel-

in d. deg. Striingen. Gliafilz. Perivas-| nen Vaknolenbil-
Asymmetrie  der| kuliire  Plasma-| dung.  Frische
Vorderhorner. | zellenanhiinfung, | perivaskulire Blu-
Starker Schwund Vorderw. deg. tungen.

der Ganglienzellen.,

Keine Veriinde-|Goll u. Burdach wie{Verbreiterungd. De-{Tn  der Lateral-| In den |InCrLARRES.
rungen an  den| Halsm, bis an die generationsfeldes. | gruppe achroma-| CLARKE-S. geringe Tigro-
Ganglienzellen. hintere Kommissur| Auchinden Hinter- tisc e, geblihte,| Ganglien- yse,

total degen, Klein-| hirnern p-erivaaku-l fortsatzlose Gan-|zellen mit viel|
hirnseitenstr.  ge-| lire Plazmazellen-| glienzellen. Pigment.
lichtet.  Massen-| infiltrate. Laterale

hafte  Kirnchen-| Ganglienzellen-

zellen.  Ganglien-| gruppe stark ge-

zellen der Seiten- u.| schwunden.

Zentralgruppen u.

Cr..mmmsl? ge-

schrumpft und ver-

mindert.

Tigrolyse bezw, Gollu. Burdach deg. GoLL-Str.deg., eben- Stirkere Deg. der|Sehrpigment-Tn Lumb. IV
chromatose der| Zona ventralis und| so hintere und vor-| hinteren Wurzeln,| reiche Gan- | in Lateral-
Lateralgruppe. ovalis erhalten. Sei- dereWurzeln. Letz-| In Lumb. V va-| glienzellen. \gruppe einige
tenstringe intakt.| tere mit frischen| kuolisierte Gan-| In Lateral- | vakunolisierte
Hintere  Wurzeln Zerfallserschei- lienzellen  der gruppe von | Ganglien-

ganz deg. Korn-| nungen. t.-Gruppe. Lumball u.i.|  zellen.
chenzellen wie ob. CLARKE-5.

v. Lumb.IVu.

V. Tigrolyse.

Vereinzelte vakuoli-\Degenerationsfeld  Depenerationsfeld |Vakuolisierte (Gan.| Nur starke |Gerin Pig-
sierte  Ganglien-| etwas mehrveniral-| weiter gegen die %liﬂnxelleninﬁnur, Pigmen- | mentierung,
zellen. witrts  verschoben.| Peripherie geriickt.| 1, IT v, 111 in der| tierung von

Hintere Wurzeln| Sehr starke Pig-| Zentralgruppe. Ganglien-
ganz degeneriert. | mentierung der zellen.
Ganglienzellen.

- Tranben- u. haufen- Sehr starke reihen- Ungeheuere Ver-| Reihenfor- | Reihenfor-
artige. Wucherung| firmige Vermeh-| mehrung der Mus-/mige starkemige Kern-
der Muskelkerne | rung der Muskel-| kelkerne, zum Teill — Kern- proliferation.
durch  Amitose.| kerne. Bildungvon| in traubigen Hao-| wucherung.

Vereinzelte Fasern, hellen Siomen und| fen.
sehr verschmilert) Hifen um d. Kerne.

oder geschwunden.

Absterbevorgiinge

an Fasern. Ein-

wuchern von Fett-

gewebe.

- - — :Auffﬁllig'e Vermin-{Fibrillensubstanz |Sehr starke u. —

i derung der Fibril-| vermindert. Be- weite , Roh-
| lirsubstanz in den| ginnende ,Rih-| renbildung®
| Fasern, Bildung v.| renbildung®. von Muskel-

wJohrenfasern mit fasern mit
abgeplatieten Ker- Schwund der
nen. Herdfirmige Fibrillar-
Vermehrung  des substanz.
Interstitiums. l
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und Pflege sich wieder bessern und selbst vollkommen erholen. Hier
miissen wir doch wohl annehmen, dall die alten degenerierten Bahnen
eine Regeneration erfahren haben, daR der ProzeB auf gewisser Hihe
zum Stillstand kam und daf auf dem Umwege der WALLERschen
Degeneration wie bei einem durchschnittenen Nerv ein Wiederanschluf
der motorischen oder sensiblen Endorgane an das zentrale Neuron
stattfand. Aber dieser Fall ist nicht der gewdhnliche. Meistens liuft die
Degeneration zentripetal bis an den Gebe- bezw. Empfangsapparat der
Faser ab und fithrt schlieBlich auch zu dessen Vernichtung; dann ist
das ganze Neuron ausgeschaltet. Darin eben liegt der fundamentale
Unterschied zwischen der posttranmatischen und der toxischen, speziell
der Beri-Beri-Neurodegeneration. Erstere verliuft hauptsichlich zentri-
fugal, vom Ort des Insultes aus, wiihrend die zentripetale Degeneration
dabei in engen Grenzen beschriinkt bleibt; die progressive Beri-Beri
dagegen (und vielleicht jede progressive Polyneuritis) verliuft unauf-
haltsam zentripetal.

Die traumatische Degeneration gleicht der Durchschneidung eines
Baumastes, der bis in seine #HuBersten Zweige abdorrt, aus dessen
Stumpf aber ein neuer Ast mit neuen Zweigen hervorspriefit; die poly-
neuritische Degeneration (s. v. v.) dagegen einer versengenden Lohe,
welche die Zweige in weiter Ausdehnung plotzlich vernichtet, so daf
der VerdorrungsprozeB durch Zweige und Aeste bis in den Stamm
fortschreiten und endlich dessen Mark zerstiren kann.

Die zweite Moglichkeit, die Verdringung des Neuroplasmas und
der Neuroblasten durch einwachsendes Bindegewebe mag an kleinen
peripheren Endiisten wohl zuweilen vorkommen. In der Literatur ist
immer wieder von einer ,bindegewebigen Umwandlung der Nerven*
die Rede. Es beruht dies offenbar auf einer Verwechslung der fein-
streifigen Neuroplasmamasse mit den gewucherten ScHwANNschen
Kernen mit echtem kollagenen Gewebe. Ich habe nur geringe Ansiitze
- zu wahrer Bindegewebsbildung, die Verdickung der perineuralen und
epineuralen Scheiden und auch diese nur in geringem Umfang ge-
sehen. In groferer Ausdehnung jedoch wird eine solche Substitution,
eine echte Nervenvernarbung bei der Beri-Beri-Polyneuritis kaum jemals
eintreten, weil vorher der Tod des Individuums durch Zerstérung
zahlreicher Zentralzellen, namentlich wichtiger Zentren, wie des
Vaguszentrums, herbeigefiihrt wird, und weil das Kernstrangfaser-
stadium des Nerven offenbar sehr lange Zeit ohne weitere Um-
wandlungs- und Reaktionsprozesse bestehen kann, wenn die Kérnchen-
zellen die Nervenzerfallsmassen vollstindig bewiiltigt und abgefiihrt
haben. :

Hierin wird sich also der Nerv bei den toxischen Polyneuritiden
anders verhalten als etwa der periphere Teil eines durchschnittenen
Nerven, welchem man den Wiederanschluf an sein Zentrum und an











































































