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Neurogliabefunde in 30 Gehirnen yon Geistes- 
kranken. 

Yon 

Dr. J. Elmiger, 
II. Arzt St. Urban~ Cantoll Luzel'n. 

(Hierzu Tafel VI. und VII.) 

Se i t  August 1899 bis zum Schlusse des Jahres 1900 f,~nden an unserer 
Anstalt 34 Autopsien statt. In 30 F~il]en wurden die Gehirne auf 
Neuroglia untersucht. Zu diesem Zweeke entnahmen wir dem Frontal- 
bin b meistens der ersten, aber auch der zweiten Frontalwindung~ der 
Mitre der vorderen Centralwind~mg uud dem Occipitalhppen etwa 
2/2 cm dicke Stficke. Fielen noch andere Partieu des Gehirnes makro- 
skopisch auf~ so wurden auch jenen Stellen Stiicke eutnommen. Diese 
Stficke wurden geh'~rtet in 10 pCt. FormaldehydlSsung und blieben 
daselbst ca. 10 Tag% wlihrend welcher Zeit die LSsung 3--4real  ge- 
wechselt wurde. 

Die Farbung erfolgte streng nach der Method% welche W e i g e r t  
1895 ver6ffentlichte. 

Es kann nieht genug wiederholt werden, dass die Schnitte recbt 
gut~ d. h. miiglichst lange mit Xy]ol behandelt werdeu; denn sonst 
macht man sicher die bittere Erfahrung~ dass naeh einigez{ Tagen - -  
Wochen die blaue Farbe der Fasern verschwunden ist trod so dus Pr~t- 
parat~ auf das man soviel Miihe mid Arbeit verwendet~ total unbrauch- 
bar geworden ist. Die Schnitte sollen mSglichst diinn sein. Die Dicke 
soil 10--:12 p nicht tiberschreiten~ da dieselben sonst zu lunge entfarbt 
werden mfissen~ wodurch dann meistens der Schuitt unbrauchbar wird. 
Ferner daft die Methylenblau-L6sung kaam filter als einige Monate sein, 
da sie sonst ihre Wirksamkeit eiubfisst. 
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Wir legten uns dabei folgende Fragen vor: a)Weldle Krankheiten 
zeigen Neurogliavermehrung ira Gehirn~ b) Existirt bei den verschiede- 
nen Geisteskrankheiten ein Untersehied sowohl in der VertheiIung (An- 
ordnung) der Neuroglia als in der Menge derselben und c) geben viel- 
leieht schon makroskopisch sichtbare Ver~inderungen am Gehirn An- 
haltspunkte~ ob mikroskopisch eine Yermehrung der Neurog!ia sieh 
findet. - -  

Es ist eine bekannte Thatsaeh% dass gute Bilder der pathologisehen 
Neuroglia sehr sp~r]ieh vertreten sind in der pathologischen Histologie. 
Der Grund hieffir ist nieht recht zu ersehen. - -  Die normale mensch- 
liche Neuroglia hat W e i g e r t  in seinem epochemaehen Werke wunder- 
bar sehSn gezeiehnet. 

Von der pathologisehen Neuroglia finden sich hie und da in Lehr- 
bfichern tier Psychiatrie ~likrophotographien der pathologischeu Gila- 
halle. Wet aber dieselben vergleicht mit Pr'gparaten~ wird kaum davon 
befriedigt sein. 

Wir haben yon der gleiehen Stelle aus der }litte der vorderen 
Centralwindung einer Dementia seni]is eine Zeiehnung und eine 5iikro- 
photographie neben einander gestellt. Die feinen Neurogliafasern treten 
auf der Photographie gar nicht hervor. 1st alas Fasernetz ein dichtes, 
so i s t e s  in der Photographie dutch einen versehwommenen, schwarzen 
Streifeu angedeutet: wie z. B. in unserer Photographie die Randglia- 
halle. - -  

Es batten sich bei unseren Pr~iparaten mehrere gewiegte Mikro- 
photographen, die zugleieh Aerzte sind~ versucht~ doeh sind die meisten 
davon abgestanden, wegen des Misslingens der Photographic. Andere 
fertigten zugleich noeh Zeiehnungen an~ die aber vim zu schematisch 
und deshalb unbrauehbar waren. Andere gestanden zum vorne herein: 
dass sie diese ,Dinger ~ nicht zeichnen k6nnten. 

Herr Dr. med. S e h l u b  in Basel hat sieh trotz der ersten Niss- 
erfolge nieht abhalten lassen, eine Mikrophotographie zu liefern~ die 
mir persSnlich unter allen bisher gesehenen Mikrophotographien der 
Neuroglia die am besten gelungene erseheint. Auch die Zeiehnungen 
fertigte er an und es sei ibm an dieser Stelle ftir die sorgfgltige Aus- 
fahrung bestens gedankt. 

Aueh dem Herrn Director L i s i b a e h  sei hier mein bester Dank 
ausgesproehen sowohl ffir die Ueber]assung des 5Iaterials als ffir die 
vielseitige und 1,hatkrgftige Half% die er mir stets bei dieser Arbeit zu 
Theil werden liess. 

Die 30 F5lle vertheilen sieh auf folgende Gruppeu yon Geistes- 
krankheiten: 
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Melaneholie . . . . . . .  2 
Chronische Verwirrtl~eit. .1 
Paranoia . . . . . . . .  3 
Seeundf~re Verbl6dung 3 
Per~odiseh-eireulare Psyehosen 

(qine periodische und eine eir- 
eulgre Form) . . . . . .  2 

Senil-organisehe Formen. 7 
Progressive Paralyse . . . .  7 
Epilepsie . . . . . . . .  5. 

a) E infaeh  prim~tre Psyehosen.  

Die Neurogliabefunde in den F~tllen yon }Ielanehotie, ehroniseher 
Verwirrtheit und Paranoia bieten uns niehts Erw~ihnenswerthes. Eil~e 
Wueherung der Neuroglia ist nieht vorhanden; es ist kein Untersehied 
zwisehen diesen F~tllen und der normalen Neuroglia. 

b )  Seeundtire Verbl/idung. 

Die drei Eglle. vo~ secundarer VerblSdung bieten bereits eine Ver- 
mehrung der Neuroglia dar. Die Randgliahiille ist verbreitert und 
bildet ein diehtes Fasernetz. Von dieser l~andg]iahtille zieht sieh ein 
diehtes Fasernetz einw~rts in die graue Snbstanz hinein. Die Astro- 
eyten sind sp~trlieh vertreten. 

e) Per iodiseh-e i reul~i re  Psyehosen.  

Die beiden F'~lle der periodisehen Psyehosen weisen ebenfalls eine 
detltliehe Vermehrung tier Neuroglia auf. 

d) Epi lepsie .  

Unter den ~ftinf Fallen yon Epilepsie l~sst sieh in einem Palle eine 
enorme Wueherung der Neuroglia naehweisen" Es war eine 54j~thrige 
Epil.eptiea mit beginnender Demenz. Im Oeeipitallappen ist eine weni- 
ger starke Vermehrungl der Nem.oglia zu eonstafiren. Die Wueherung 
ist nieht etwa diffus d~reh das ganze Pr~tparat verbreitet~ sondern es 
sind bevorzugte, einzelhe Ste!len, die man als e!gentliehe Neuroglia- 

nester bezeiehnen k6nnt~. Astroeyten sind besonders stark vermehrt. 
Die iibrigen FNIe botbn weder makroskopiseh, noeh- mikroskopiseh 
:irgend.welche IAnomalien dar; es waren durehweg junge Personen, be 
!welehen die D~uer der Erkrankung einige Jahre nieht fibersehritt. 
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e) S e n i l - o r g a n i s e h e  Formen.  

Die sieben F~tlle yon senil-organisehen Psyehosen (seehs FMle yon 
Dementia senilis und einer senile lVlelaneholie) bieten durehwegs eine 
sehr ausgesproehene Vermehrung der Neuroglia dar. Der Occipital- 
lappen ist aueh hier am wenigsten yon der Wueherung betroffen; Astro- 
cyten sind in ziem]ieher Menge vorhanden. Die Anordnung der Neu- 
roglia ist inehr diffus; die Umgebung der Gef/~sse weist stets eine 
Anhliufung derselben auf. Die Randgliahiille ist verbreitert; ein. dichtes 
Fasernetz zieht sieh in die graue Substanz hinein. An einzelnen Stellen 
finden sich sehr starke Anh~tufungen yon Anlyloidk6rperehen. 

f) P r o g r e s s i v e  Pa ra lyse .  

In allen sieben Fiillen findet sich eine enorme Wueherung der 
I~euroglia; auch im Oecipitallappen ist die Neuroglia vermehrt~ wenn 
aueh nieht in der Weis% wie in der vorderen Centralwindung und im 
Frontalhirn. Die Zeiehnungen geben hier genfigenden Aufsehluss. Die 
Capillaren sind vermehrt und besonders um die Gefasse herum zeigt 
sieh eine Vermehrung der Neurogliafasern. Es giebt Stellen in den 
Pr~tparaten, we die Astrocyten eigentlich angehliuft sind. Mehrere Ste]- 
len in den Pr~paraten zeigen~ dass die Astroeyten an der Neubildung 
yon Capillaren betheiligt sind. 

Das Ependym des vierten Ventrike]s weist in allen F/il]en fein- 
kSrnige Gramllationen auf. Diese ]etzteren bestehen ebenfalls aus Wuehe- 
rungen der Neuroglia. 

Fassen wir das Resultat unserer Untersuehung kurz zusammen, so 
ergiebt sich Folgendes: 

1. Das Geh i rn  bei der p r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e  ze ig t  die 
st:,'trkste Wuehe rung  der  Neurog l ia .  

2. Aueh die t ibr igen  P s y e h o s e n  weisen  bei l an g e r  Dauer  
der E r k r a n k u n g  eine Wuehe rung  der N e u r o g l i a  auf,  
wenn auch n i ch t  in demMaasse~ wie bei d e r p r o g r e s -  
s i r e n  Pa ra ly se .  

3. In a l len  P~illen~ we wir eine W u c h e r u n g  der Neuro-  
gl ia  f inden :  l and  sieh m a k r o s k o p i s c h  eine A t r o p h i e  
des Gehi rnes .  

4. Das O c c i p i t a l h i r n  ze ig t  eine g e r i n g e r e  W u e h e r a n g  
als die b e i d e n  ande ren  u n t e r s u c h t e n  S te l l en .  

5. Nur in einem F a l l e  ( E p i l e p s i e )  fand sich im Pr~pa-  
r a t e  s t e l l e n w e i s e  enorme Anhgufu n g  der N eu ro g l i a ;  
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in a l l en  i i b r i g e n  Fa, l l e n  war  sie z i e m l i c h  g l e i c h -  
m ~ s s i g  ~ber  das  g a n z e  P r ~ p a r a t  v e r t h e i l t .  

i 
i 

E r k l ~ r u n g  tier A b b f l d u n g e n  (Taf t  u  und  VI I . ) .  

(VergrSsserung 450.) 

T a f e l  VI. 

F igur  1. Mikrophatographie einer Stalle aus der Mitre der vorderen 
Centralwindung einer Dementia senilis. 

F i g u r  2. Zeichnung der gleiehen Stelle. Die Vergleichung mi~ der 
Phatographie ergiebt~ dass die feinen Details besser hervartreten in der 
Zeichnung, 

a. ist die pathologiseh verbreiterte Gliahiille 7 bestehend aus einem 
di&ten FaserneLz yon blau tingirten Nenrogliafasern, Einw~rts 

der Gliah/ille finder sieh ebenfalls eine deutliche Vermehrung 
der Neuragliafasern. 

b. Kerne yon Leukocytan~ Astrocyten u. s. w. 
e. Kern einer Ganglienzelle. Der Umriss der Ganglienzelle tritt in 

der Zeichnnng nicht hergor 7 dagegan sieht man es deutlicl~er im 
Pr~iparata. 

d. Stell% we ein Gefiiss in die Gehirnsubstanz eintritt. Das Gefiiss 
selber ist niaht vorhandan~ sandern nut der das Gef•ss beglei- 
tende Neurogliafaserzug. 

F i g u r  3. Durehschnit~ durch die lgi~te tier ~-ordaren Ceni, ralwindung 
bei pragressiver Paralyse. 

a. Blutgefiiss mit noah rathen BlutkSrperchen, die aber blau tin- 
girt sind. 

b. die enorm verbraiterte Gliahiille. Die blau tingirten Gliafasern 
biMen Bin sehr dich~es Faserne~z. 

c. Kerne van Leukaeyten und d. Kerne van Ganglienzellen; die- 
selben sind l~lasser als die Kerne der Leukocyten~ etwas grSsser 
and gekgrnt. 

F igur  4. Sehnitt aus dem Oeeipitalhirn bei pragressiver Paralysa. 
a, Ash-oeyten. 
b, Ziemlieh grosses Blutgef~ss. 

T a f e l  VII. 

F i g u r  1. .Durchschnitt (lurch die Y/itte der ers~en Frontalwindung bei 
pragressiver Paralyse. 

a. Die~enarm patholagiseh verbreiterte Gliahtille, aus einem diehten 
Fas~rnetz yon blaugefitrbten Neurogliafasern bestehend. 
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b. Zellkerne yon Leukoeyten~ Astroeyten u. s. w. 
e. Kerne yon Ganglienzellen. 
d. Blutgef~iss. Man beaehte die diohte Anh~ufung der Gliafasern 

am die eintretenden GefS~sse herum. 
F i g u r  2. Spinnenzelle. Es ist die gleiche Stelle wie bei Figur 47 

TMel Vi~ aber 750faeh vergrSssert. Man beach,% dass die Spianenzelle meh- 
rere Kerne hat. 

F i g u r  3. Stelle aus der Mitte der vorderen Centralwindung bei epilep- 
tiseher Demenz. 

a. sehr diehte und verbreiterte Gliahiille. 
b~ 

e. 

P i g u r  
Demenz. 

a.  

b. 
G, 

F i g a r  
Paralyse. 

3,. 

b. 

O. 

Kerne yon Ganglienzellen. 
Sehr dichtes Fasernetz aus blau gef~rbten Gli~fasern gebildet. 
4. Stelle aus der Mitte der 2. Frontalwindung bei epileptiseher 

Pathologiseh verbreiterte Gliahiille. 
Kern einer Ggnglienzelle. 
Kerne yon einem ausgewanderten weissen BlutkSrperchen~ Astro- 
eyten u. s. w. 

5. Stelle aus der vorderen Centralwindung bei progressiver 

Capillare. 
Astrocyten~ mit ihren breiten Fortsgtzen mit BlutgefS~ssen in Ver- 
bindung stehend. 
GrSsseres Blutgef~iss. 


