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R e f e r a t e .  

Der B l n t k r e i s l a u f  de r  G a n g l i e n z e l l e .  Von Prof. Dr. Albert A d a m -  
k i ewicz .  Berlin. Hirschwald. 65 Seiten, 4 lith. Tafeln. 

Verfasser hatte durch friihere Untersuchungen gefunden, dass die Dichtig- 
koit dos Capillarnetzes im giickenmark in directem Verhiiltniss zum Roichthum 
derbetreffendenStelle an Ganglienzollen steht, und daher am mii.chtigsten in den 
Vorderhornern, am sparsamsten in der Umgebung des Contralcanals erscheint. 
Er hatte ferner durch Injection feine, intracapillare Netze erhalten, war indoss 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass di~selben nicht priiformirte l~gume, 
sondorn dureh Druck tier Injection k/instlich erzeugte Spalten sind. Die Ca- 
pillarenmaschen zeigten sich viol grSssor, als die Ganglion, welcho sic um- 
schlossen, and somit entstand die Frag% in welcher Weise die ErnS~hrung 
derselben veto Blutgefiisssystem aus vet sioh geht, und ob eine noch engere, 
durch die Injection bisher noch nicht nachgewiesene Boziehung zwisohen 
beiden besteht. 

Da Injeetionen yon Riiekenmarken hier keinen weiteren Aufsehlnss 
gaben~ wandte sich Verfasser mit seinon Versuehon an die Intervertebral- 
ganglion und zwar aus technisclaon Grfinden an die tier drei oborsten Wurzoln 
des Plexus brachialis des Menschen.--Das Rfickenmark wird nS~mlich nieht, wie 
man frfiher glaubte, durch die aus der Arteriavertebralis stammende A. (medullae) 
spinalis anterior, welche l~ngs tier Vordorfl~che des ONans bis zur Cauda 
equina hinabsteigt, versorgt, sondern, wie A. borei~s friiher gezeigt hat, durch 
zahlreicho arterielle St~mmchen, welche jedesmal mit den Spinalnervenwurzeln 
vonder Seite her zum Riickenmark treten (seine hrteria spinalis anterior and 
posterior), and die an dessen Oberfl~che mgchtige L~ngsanastomosen bilden, 
aus denen die Endverzweigungen fiir die Subst~anz des Organes horvorgehon. 
Die Intervertebralgauglien werden ttleils direct dutch dieso Spinatarterie, 
theils indirect durch die LS~ngsanastomoson mit Blur versorgt, allein eina In- 
jection dorselben yon diosen Gef~i.ssstgmmen aus fiihrt nioht zum Ziele, worm 
man nicht die vom Verfasser gow~hlto Stelle dazu benutzt, well n•mlich die 
zu diesen drei Ganglien geh6rigen Spinalarterien direct arts der Arteria verte- 
bralis stammen und sich von dieser aus injiciren lassen. 

Was zun~chst den mikroskopischen Bau der Sioinalganglien betrifft: so 
liegen die einzelnen Ganglienzellen in einer yon piatten Endotholzellen aus- 
tapezirten bindegowebigen Kapsel. Dieselbe ist, ausser an tier Dnrchtritts- 
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stollo der 5Torvon, an zwei, oft mehreren Stellen durchbrochon~ indem yon hier 
zwei diinne Rhhren ausgehen. A. nimmt das Vorhandensein einer besonderen 
Ganglienzellenmembran an, die ein sackfhrmiges feines Hiiutchen darstellt. 
Zwischen ihr und dem Zellkhrper bofindet sich tin Zwischonraum (,,Ganglien- 
zellenraum"). Auch yon dioser 1VIembraa gehen zwei rhhronfhrmige Fortsatze 
aus, welche in die dor Kapsel oingeschachtelt sind. 

Nach Carmininjectionen yon der Arteria vertebralis aus zoigt sich nun, 
dass die foinen Gef~ssst~mmchen, welche mit den ~erven in die Spinalgan- 
glien eintreten, sehliesslich oin reiehes Igetz kleinerer Gefiissohen bilden, 
welch letztere zu kranzfhrmigen Naschen zusammenfliossen, deren jede eine 
Ganglienzollo umkreist. Gleichzeitig bemerkt man aber, dass  d ie  I n j o c -  
t i o n s m a s s e  s i ch  auch  um die  G a n g l i e n z o l l e n s e i b s t  a u s g e b r e i t e t  
h a t ,  und zwar theils, indem sic den Ganglienkapselraum ausf/illt, an andorn 
Stellen, i n d o m  sic  u n t e r  die G a n g l i e n z e l l o n m e m b r a n  g e d r u n g e n  
i s t ,  and s o m i t  z w i s e h e n i h r u n d  d e m Z e l l k h r p e r l i e g t . - -  Beis tar-  
kerer Vergrhsserung iiberzeugt man sich, d a s s  j e d o s m a l  ein f e i n e s  
S t ~ m m c h e n  (,,Vas afferens") von dem a r t e r i e l l o n  G e f ~ i s s k r a n z ,  
w o l c h e r j e d e G a n g l i e n z e l l e u m k r e i s t ,  a u s g o h t ,  in d i e K a p s e l d o r  
l e t z t e r e n e i n d r i n g t u n d  s i c h i n n o r h a l b  d i e s e r  zu e i n e r  s a c k f h r -  
m i g e n  l~Iembran e r w e i t e r t ,  die die  G a n g l i e n z o l l e  umh i i l l t .  Eia 
zweites Gef~ss ( .  Vas efferens") verl~sst diesen Sack und ergiesst sich naeh 
aussen in eine der den Gefasskranz hildendon Schlinffen. Die chert orwahnten 
rhhrenfhrmigen Fortsatze sind nichts welter, als die Enden dieser hoiden zu- 
und abffihrenden hrterien. - -  Die Ganglienzollenkapsel aber umschliesst 
einen lymlohatischen Raum, dessen rhhrenfOrmige Fortsabze als perivascalare 
Lymlohscheiden jene heiden Gefasse bogleiten. Die Injection der feinen (]e- 
fassstiimmchen, welche zur saekf6rmigen Erweiterung treten, sowie dieser 
selbst gelingt lodiglich yon der Arteria vertebralis ans, und schliest Ver- 
fasser daraus auf die arterielie Natur ersterer. - -  Hi~uflg kommt es fernzr 
vor, dass ein solches Gefassst~mmchen yon einer Ganglienzelle zu einer 
zweiten und dritten fibergeht; eine Vertheilung des Blutes, welche nicht mit 
der Annahme vereinbar ware, dass das austretende Stis etwa den 
Character einer Vene hatte, nnd sein Inhalt Venenblus ware. - -  Vas a f fe -  
t e n s ,  e f f e r e n s  und das  S a c k c h e n  ( , D i v e r t i k e l " )  s i nd  a l so  ~:ach 
h .  n a r  ein e i n z i g e r  a r t e r i e l l e r S t a m m ,  d ie  G a n g l i e n a r t e r i e .  

Das Yas efferens ist gew6hnlich eager als das u efferens, racist betr@t 
sein Caliber einige Zehntel Mil~romillimeter ( p ~  0,001 Mm.). 

Ein ganz anderes Ergebniss erh~ilt man, wenn man die v e n h s e n  Gefiisse 
der Spinalganglien (yon der Vena vertehralis aus) mit dureh thsliches Berliner 
Blau gefitrbtem Leim injicirt. Schon die gr6beren 51etzwerke der Venen im 
$troma der Spiralganglien zeigen Abweichungen vonder  Vertheilung der Ar i 
terien, indem bier bestimmto Stammchen fehlen, und statt ihrer ein Netzwork 
die ganze Substanz durchsetzt, in dessert Maschen jo eiuo Ganglienzelle 
liegt. Die Breite der Vonen wechselt ausserordentlich und diese erscheinen 
stark geschl~ngolt. M e r k w f i r d i g e r w e i s o  f f i l l t  nun h i e r  die  I n j e c -  
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t i onsmasso  don Kern dot Gang l ionzo l lo  aus ,  woboi immor dasun- 
gef~rbt btoibende Kornkiirporohen als hellor Punkt erkannt wird. Namentlioh 
golingt diese Injection der Kerno bei Fiiton and nougebor~nen Kindern fast 
ausnahmslos~ w~hrend beim Erwaehsenen nur die Mindorzahl injioirt erscheint. 
A. sohliosst arts diesen Ergobnissen, class dor Kern der G a n g l i o n z o l l o  
ein im I n n o r n  dorse lbon  g o l e g o n o r  H o h l r a u m  soi. Zur Stiitzo dioser 
Ansioht macht or darauf aufmerksam, dass die versohiodonen Kernf~rbomittel 
immer den Ganglienzellk5rper and das KernkSrperchen intonsiv tingiron, nio 
aber don Kern. 

Von diesem injicirbaron Centralga~glionraum aus entspringon nun rogol- 
m~ssig ein, bisweilen zwei zarte Gef~sschen~ wolohe gestreekt odor leieht spi- 
ralig gewunden den GanglienzellkSrper und den Kapselraum als i so l i r to  
F ~i d e n durchsotzen , die Kapsel durohbohren und ausserhalb letztorer in oino 
st~rkere Veno mfinden. Damit ist nach A. erwiesen, dass der Kern dot  
G a n g l i e n z o l l e  ein, mit  oinor A b f l u s s v e n o  vo r sohenor ,  Vonons inus  
i s t. - -  Auoh die Dioke d ieserVen e botri~gt nur Zohntausendstel oinos Millimetor.-- 

Diose iiberrasohenden and bofremdenden Ergobnisse seiner Injections- 
versueho hat A. dureh Priifung dor grSsseren Ganglion in don VorderhSrnern 
dos Riiokonmarks neugeborener Kinder, naoh Behandlung dot Sehnitto mit 
Saffranin in der yon ihm an anderer Stolle mitgothoilton Woiso, welter best~- 
tigt. Er konnte sioh iiborzougon, dass der Kern der Ganglionzollo oin mit 
solbstst~ndiger Wandung versehenes Bli~schen ist, und dass sioh diese Korn- 
mombran als vielett gefi~rbter Ricg yon 0,6--0 ,9  ~ Broite erkennon li~sst. 
Die Wand ist also rolativ sohr stark. (Naeh andorn Forsehorn wird diesos 
Bild so gedoutet, dass das Chromatin des Ganglionkerns oine periphoro Sehalo 
bildet, w~ihrend der Kornsaft~ yon nur sparsamen Chromatinfiidon durchsetzt, 
dos Centrum des Kerns einnimmt. Ref,) huch die contralo Vono dos Kern-  
sinus sell man als foines F~dchon naoh Saffraninf~rbung erkennon. Endlieh 
vormoehte A. vier feine F~idchen zu erkennen, welehe veto KornkSrpor aus- 
gehend, sich an die Wand der I~ernsinus befestigen und oine Art Fadonkrouz 
bildon~ in dessenMittelpunkt dos KernkSrperehon aufgeh~ingt ist. (of.Fri tsoh,  
der darin Chromatinf~den sioht, in donen das KornkSrperchen, ,wio die 
Spinno in ihrom Notz" h~ngt.) Woitorhin sprioht h. die Vormuthung aus~ 
dass die Protoplasmafortsiitzo dor Ganglionzellen und seine Gofiisso theilweiso 
dieselben Gebilde solon. (Jedenfalls nur t he i lwo i so ,  denn an dor Natur 
dor orstoron als protoplasmatischo Gobilde ist (man denko an die Pu rk in j  o- 
sehen ZellenI) nicht zu zweifeln. Rof.) A. macht sehliesslich darauf auf- 
merksam, dass die yon ibm gofandene Gef~ssversorgung dot Ganglienzelle es 
ermSg]ioht, dass die~elbo sich gleiehsam in einem lobondon 8trome arteriellen 
Blutos fortw~hrend badet, also unter den giinstigsten Ern~hrungsbedingungon 
stoht. Das Plasma durohdcingt den ZollkSrpor. nicht die BlutkSrperehen, wo- 
gegen sehon die geringe Dioke der Gef~sse spreehe. Im Innern der Zelle 
venSs geworden, sammelt es sich im Kernsinus and wird dureh die centralo 
Vene abgefiihrt. Violloicht ist die Ganglionzollo fiborhaupt mohr als eine ein, 
faoho Zolle, vielmohr ein complioirt~ros Organ. 
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Den Sehluss der hSchst interessanten Darstellung bildet die Er6rt, erung, 
wie sieh die zweifellos an den Kernen der Ganglienzellen beobaehtete ]~Iitose 
mit deren Auffassung als Venensinus vereinigen lasso. A. glaubt, dass zu- 
ngchst tier Kern als soleher sich dutch indirecte Theilung vermehre, und erst 
secundiir seine Verbindung mit der Vene eingehe. 

Ref. hat Gelegenheit gehabt, die Priiparate, ~uf die A. seine Darstellung 
begrfinde L selbst zu sehen, und muss d~s Zeugniss abgeben, dass deren Be- 
fund der Besehreibung entspricht. Die durchaus verschiedenen Ergebnisse 
der Injection van der Arterie und Vene aus lassen den zuniichst liegenden 
Einwurf, dass man es mit kfinstliehen Extravasationen odor Imbibitionen 
des benutzten Farbstoffes zu thun habe, nieht zu. - -  Dass die Beziehungen 
der Gefg, sse zu den Ganglienzellen innigere sind, als man bisher annahm~ 
scheint auch aus der Ver6ffentiichung yon G. F r i t s c h  (Ueber einige bemer- 
kenswerthe Elemente des Centralnervensystems yon Lophius piscatorius, Arch. 
f. mikroskop. Ar~at B. XXu p. 13- -31)  he rvorzugehen . -  Jedenfails be- 
darf es noch weiterer, eingehender Versuehe durch Injeotionen besonders 
gfinstiger Ganglion, wie diese gerade die riesigen Zellen an dor Medulla ob- 
]ongata des yon P r i t s e h  untersuehten Pisehes sind*), f l a b l - R ~ c k h a r d .  

U n t e r s u c h u n g e n  f iber  den E i n f l u s s  des c h r o n i s o h e n  A l k o h o l i s -  
mus au f  alas m e n s c b l i e h e  S e h o r g a n .  Yon Dr. W. Uh tho f f ,  Docent 
und Assistent der Prof. Schoe lo r ' s chen  Augenkiinik i~ Berlin**). 

III. Der A l k o h o l i s m u s  in s e i n e r  g t i o t o g i s c h e n B e d e u t u n g  au f  dora 
G e b i e t e  de r  I n t o x i c a t i o n s a m b l y o p i e  r e sp .  der  b u l b g r e n N e u r i t i s .  

Der Herr Verf. hatte in dem ersten Theile seiner Arbeil~ eine Tabolle 
iiber die ophthalmoskopischen Befunde bei 100 Fgllen yon Intoxications- 
amblyopie aufgestell~, aus tier erhellt, class in tier grgsseren Mehrzahl der Fgllo 

*) Es sol mir gestatteb, an das obige 1-~eferat des geehrten Herrn t~efe- 
renten die Mittheilul~g zu kniiiofen, dass Herr Prof. A d ~ m k i e w i c z  zu Ende 
Mgrz odor Anfang April d.J. mir gleiohfalls Pr~parate yon injieirten Interverte- 
bralganglien vorlegCe. Ioh l<onnte reich yon der Riohtigkeit der an denselben 
yon Herrn A d a m k i e w i e z  beobaehteten Thatsachen, namentlieh davon iiber- 
zeugen, dass ein yon dem arterielien Gef~sskranz ausgehendes feines St~imm- 
ehen (Vas afferens) in die Capsel der Ganglienzelle eindringt und sieh inner- 
halb dieser sackfSrmig erweitert. Auch das Vas efferens war deutlich, tier 
Schitderung des Autors entsprechend, zu sehen. An den Pri~paraten mit In- 
]ection der venSsen Gefi~sse sah man das Ausgef/illtsein der Kerne  der G~n- 
glien sehr deutlich, w~ihrend das KernkSrperchen ungefi~rbt war. 

Es mSge geniigen, festgestellt zu haben, dass diese interessantesten yon 
l-Ierrn A d a m k i  ewiez  gefundenen Thatsaehen dutch die Prgp~rate wirklieh 
erwiesen werden. We s t p h a l .  

**) Zweiter Theil. Berlin, Herm. P e t e r s  1887. Separatabdruek aus 
v. G r a e f e ' s  Archly far Ophthalmologie. Bd. XIIL Abh. 1. 
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(63 pCt.) der ophthalmoskopische Befund der atrophischen Abblassung der 
tomporalan Papillon~heile fostgostellt wurde. Nach den anatomischan Unter- 
suchungsresultaten an einschl~gigen Seetionsfiillen im 1. Tbeilo der Arbeit 
steht Verf. nieht an, in allen diesen 63 Fiillen als Grundlage f/ir die Sebst6- 
rung ausgesprochene Vergnderungen intersti~iell neuritisohen Charakters im 
Sehnerven anzunohmon; die Sectionsresultate haben auch gezeigt, dass auch 
ohne irgend oine wesen~liehe Sehsstgrung bei dam oinschliigigen ophthalmosko- 
pischen Befunde ausgesprachene anatomisehe Ver~nderungen vorhanden sein 
kSnnen. 

In 8 pot. tier Fgllo war nut eine leichte, aber deutlicho Triibung der 
Papillan resp. auch der ngchst angrenzendon P~etinalpartien ohna Abblassung 
der temporalen Papillentheile, and dreimal eompliairte sich dieser ophthal- 
moskopischo Bofund mit airier ansgesproehonan HyperS~mio der Papillen. Aueh 
dieser Befund ist ats pathologisch anzusehen, wenngleich dorsolbe auch nicht 
im Stande ist, das Auftreten der charakteristischen Sehst6rung (eines rela{iv 
oontralen Farbensoatom) direct zu orklgran. Es handelt sich in den genannten 
8 F/illen 5real um relativ frische Amblyopi e. - -  In 28 Fallen (28 pOl O wa.r 
kein pathologischer Augenspiegelbefund zu constatiren; es handolte sieh hier 
ebenfalls meistens am fl'ische F~]le. 

Vorf. ffihrt nun weiterhin aus, dass die FSolle mit negativem Augenspie- 
galbefund odor mit nur sahr unbedoutanden Augenspiegelver~nderungan nichts 
gegen das Vorhandensein ausgesprochener anatomiseher Ver~ndorungen im 
Sehnorven beweisen; u. A. wird als Grund angefiihrt, dass, obwohI naeh der 
Ansieht dos Verfl's auf Grund der Sectionsbefunde in den meisten Fallen der 
Intoxicationamblyopie der Ausgangspunkt der anatomischan Ver~nderungen 
in den vordersten Absehnitten der Sehnervenst~mme zu suchen sei, doch durch- 
aus nicht in Abrade zu stollan sei, dass der Process in einem Theile der Fglle 
waiter nacb rfickwS,rts im Opticusstamm zuersL ainsetzen kann. War die Seh- 
si6rung uieht sehr hochgradig oder bitdete sic sich schnell zur/ick, so ist an- 
zunehmen, dass in diesen F~llen die anatomischen Vergnderungen bald zum 
Stillstand und znr l~fickbildung kamen. Uebrigens zoigt die Tabello, dass nut 
ein kleiner Thoil der Fglle, in welehon din Sahs~Srung fortbesteht, hash Mo- 
naten noah einen negativen Augenspiegelbefund aufweist; gew6hnlich tritt 
dann die Abblassung der temporalen Papillenthaile ein. Varf. mSohte daher 
die wirldich oingetretene SehstSrnng bai der Intoxicatiansamblyopie immer nut 
als veranlasst ansehen dutch interstitiell nouritische VerS, nderungen; or er- 
innert dabai gelegentlieh an den Fall van Magnan und E r i s m a n ,  in wel- 
ahem auf Grund van Alkoholismuss interstitielle Neuritis im Opticusstamm 
nachgewiesen wurden. 

Verf. wirft nunmehr eine Reiha van Pragen auf fiber einige bei dor Be- 
urtheilung der I%tur der Alkoholamblyopie und ihrer Untersoheidung van an- 
deren Amblyopien in Betraeht kommenden Erseheinungen. Die Beobaehtungen 
beziehen sich anf 30,000 poliklinische und klinisohe Patienten tier S choe-  
l e r 'schen Klinik in den letzten 6 - - 7  Jahren. In Bezug auf die nachfolgende 
Statistik der vorgekommenen F~lle yon retrobulb~rer Neuritis incl. des Inloxi- 
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eationsamblyopie bemerkt Verf., class or veto klinisehen Standpunkte aus nicht 
die eigentliehe retrobulbiire Neuriti~,; mit den Intoxicationsamblyopion sehlecht- 
weg identifieiren kann, wonn ouch die Resultate der anatomisehen Untersu- 
chungen seheinbar analoge Ver~nderungen ergaben. 

Die retrobulb~re Neuritis resp. die [ntoxicationsamblyopio kam bei den 
30,000 Kranken 204real zur Beobaehtung, also in 0~68 pCt. Es zeigte 
sich ferner, dass der Begriff der retrobulb~ren Neuritis sieii fast durehweg 
deak~ mi~ einer partiellen contrMen GosichtsfeldstSrung (relativem odor abso- 
lutem Sootom), resp. mit einer Gesiehtsfeldanomalie, deren Ursprung aus einer 
solchen mit Sieherheit angenommen werden konnte. - -  Die retrobulbgr neuri- 
tisehen Sehnerveaaffeetionen sind veto Verf. naeh ihren ~itiolog. Momenten 
geordnet. Es behersehen des Goblet der Intoxieationsamblyopie fast aus- 
sehliesslieh Alkohol- und Tabakmissbratich, Alkohol hgufiger, Tabak seltener, 
/Jfter Missbrauch gleiehzeitlg ven Tabak und AlkohoI. 

Der 2. Theil der statistisehen Tabelle umfasst die F~llo yon retrobul- 
b~rer Neuritis, die bereits oben r sind, und in dem ein Intoxica- 
tionsmoment nicht vorlag. Es war dies die Mi~lderzahl der Fg, lle, nur */~ der 
Gesammtzahl; in 32 F~llen warein ~tiologisehes Moment nicht aufzufinden~ 
in den 34 anderen Fgllen konnte Syphilis, heredit~re Anlage, multiple core- 
brospinale Herdsklerose, Erk~ltung, dysmenorrhoisehe Besehwerde~, vorge- 
sohrittene Graviditgt, hoehgradige AnSmie nach aeuten smrken Blutverhlsten, 
Vitium eordis und ein Fall yon Periostitis des linken Stirnbeins besehuldlgt 
Werden. 

Ein iV. Absehnitt behandelt: K l i n i s c h e s  f iber  die  A l k o h o l a m -  
b l y o p i e n ,  sowie  f iber  d ie  D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  z w i s o h e n  den  [n-  
t o x i e a t i e n s a m b l y o p i o n u n d d e r  n i c h t d u r e h I n t o x i c a t i o n b e d i n g -  
t en  r e t r o b u l b g ,  r en  N e u r i t i s .  

Der gaum gestattet uns leider nicht, auf die int.eressanten Thatsacben 
dieses Abschnittes einzugehen. Es werden daselbst u. A. die Seotome, Ge- 
sichtsfelddefeete u, s. w. bei der Alkohol- m~d Tabakamblyopie sowie bei der 
retrobuib~ren Neuritis ausffihrlich besprochen; Verf. vermochte eine yon an- 
deren Autoren behauptete differentiell diagnostische Bedeutung der Form des 
Seotoms bei tier Alkohol- und Tabaksamblyopie nicht zu best~tigen und kam 
andererseits zu dem Resultate, es sei hSchst wahrscheinlieh, dass naeh ihren 
rein klinisehen Symptomen, VerhMten dos Gesiehtsfeldes u. s. w. die Alkohol- 
und die Tabaksamblyopie anatomisch ga~z anMoge Proeesse sind. Weiterhin 
werden die kliaische~ Erseheinungen klar u~d scharf dargestelit, dutch welehe 
die F~lle eigentlioher retrobulb~rer ~Neuritis yon denen der Alkohol- und Ta- 
baksamblyopie sioh unterscheiden. 

Wir empfehlen unseren Lesern die Arbeit des Herrn U h t h o f f  ange- 
legentlichst, da die darin enthaltenen Thatsaehen fib" die Nervenpathologie 
zweifetlos yon erheblieher Wiehligkeit sind. 

G e d r u c k t  bei  L, S c h u m a c h e z  ill 14erJiiJ, 


