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Aus dem pathologischen Laboratorium der Psychiatrischen Klinik 
ZLI I{ 0 nl .  

Ein Beitrag zum histologischen Bild der senilen 
Hirnrinde. 

Von 

Dr. Ernesto (~iarla. 

(llicrzu Tafeln i--II[  und 10 Textfiguren.) 

Vorliegende Untersuehungen sind bei einer Anzahl Gehirne yen 
Senilen bzw. yon Senildementen vorgenommen worden. Ieh behalte mir 
vor~ die Krankengesehiehten in einer kfinftigen Arbeit mitzuteilen, um 
sogleieh auf die Beziehungen einzugehen~ die zwisehen klinisehem Verlauf 
und anatomisehem Befund sieh ergeben. Vorlfmfig mOehte ieh mieh 
darauf besehr~inken~ einige histologfsche Details zu illustrieren~ die auf 
die Frage naeh dem Wesen der senilen Plaques bzw. der A l z h e i m e r -  
sehen Neurofibrillenver~inderungen sieh beziehen. 

Das Untersuehungsmaterial wurde in die iibliehen Fixierungsfl(issig- 
keiten eingelegt (Alkohol~ Formol, t31iabeiz% MfiIler 'sehe Flfissigkeit) 
die Pr~tparate wurden naeh der A lzhe imer ' s ehen  Teehnik gefltrbt. Zur 
Erg~inzung babe ieh reich des Donaggio ' sehen  Fibrillenverfahrens be- 
dient. Das Verfahren wurde n'~mlieh bei dem Material angewendet~ 
welches, der Vorsehrift D o n a g g i o ' s  entspreehend~ in Pyridinnitrat ein- 
gelegt worden war. Aueh aus Formolmaterial liessen sieh ]edoeh leid- 
lieh gute Pritparate herstellen. Ieh muss sogar betonen, dass ein deut- 
lieher Untersehied zwisehen Pyridin- und Formolpriiparaten nieht naeh- 
zuweisen war. In bezug auf das Studium der senilen Plaques und der 
Alzhe imer ' s ehen  Ganglienzellenverlinderung ergaben die D o n a g g i o -  
sehen Pr~iparate einige Ergebnisse, die vielleicht einer n~heren Be- 
sehreibung wart sind. Denn~ soviel ieh weiss~ ist das Donaggio ' sehe  
Verfahren beim Studium der hier in Betraeht kommenden Ver':inde- 
rungen hie angewendet worden. 
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A. Die  A l z h e i m e r s c h e  V e r a n d e r u n g  d e r  N e u r o f i b r i l l e n .  

Die zahlreichen Arbeiten~ die fibe," den Gegenstand vorliegen (ich 
will nut die yon A l z h e i m e r ,  P e r n s i n i  und S i m c h o w i c z  erwlihnen), 
entheben mieh yon einer Beschreibung der in Betracht kommenden Ver- 
finderung. Textfigur 1 und 2 stellen zwei Beispiele derselben, die aus 
Bie l sc [~owsky-Pr i~para ten  abgezeichnet wurden~ din'. Bei Fig. 1 ist die 
ganze Ganglienzelle ungemein tier impr~igniert~ so dass im grfssten Tell 

Fig. 1. Fig. 2. 

Fig. 1 und 2. 
Biolscho~sky- Pr~para~ 

~us dora Ammonshorn einer lOljghrigel~ 
Frau. ~1 

Stellt Ganglienzel]en dar, die naeh 
dem Alzhoimer ' sohen Typus wr- 
gndert sind. Bei Fig. 1 ist die ganze 
Zelle in eine dieh'~e Masso umgexvandel~, 
die eine fibrill~tre Struktur kaum er- 
kennen lgsst. Bei Pig. 2 sind im Be- 
reich des Lipoehroms keine fibrillgren 
Gebilde zu sehen. Loi tz  Oelimmer- 

sion 1/j2, I~omp. Okul. 12. 
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des Zelleibes eine fibriIIare Struktur kaum zu sehen ist. Eine eigen- 
tfimliche Aufrollung zeigt in beiden Ganglienzellen der Spitzenfortsatz. 
Dies sind Bilder, die dem Do naggio 'sehen Fibrilienbild wesentlich ent- 
spreehen, welches Fig. 8 auf Taf. [ wiedergibt. 

Bei anderen Bildern ist eine Neigung der verdickten Fibrillen nicht 
augenf~llig', sich zu Bfindeln zusammenzukleben. Man begegnet sogar 
zah]reichen Ganglienzellen (Fig. 1--6 auf Taf. I), die ganz dfinne Fibrillen 
erkennen lassen. Die Verlagerung der letzteren und die bizarren Formen, 
die sie aufweisen, zeigen jedoch, dass es sich um eia vorgeschrittenes 
Stadium der Ganglienzellenerkrankung handelt. Auch dies sind Bilder, 
die aus den Abbildungen A l z h e i m e r ' s ,  P e r u s i n i ' s  u. a. gut bekannt 
sind. Zwisehen d e m D o n a g g i o ' s c h e n  und dem B ie l s chowsky ' s ehen  
Bild dieter dfinnen aufgekn/iuelten Neurofibritlen scheiet eia nennens- 
werter Uaterschied nicht vorzuliegen. 

Etwas schwieriger ist die Auffassung der Bilder~ die Fig. 9, 10, 11~ 
12, 131 14 auf Tar. I wiedergeben. Man sieht, dass diese ver~ndertm~ 
Ganglienzellen eino gewisse (wean auch bloss /~usserlicbe) Aehnlichkeit 
mit denjenigen darbieten; die Ca ja l  als ,,Cellulas fenestradas" be- 
schrieben hat. Die Deutung dieser Bilder ist keine einfache. u 
leicht entsprechen diese ver/inderten Gaaglienzellen dem abweichenden 
Typus von Fibri]lenerkrankung, den A l z h e i m e r  bei einem Falle yon 
umschriebener seniler Atrophie besehrieben hat. Er sah n/imlich 
,,grSssere oder kleinele Liieken in der argentophilen Masse auftreten~ 
um welche herum fibrill/ir gestreiffe Bfindel ziehen, die sich sehliesslich 
wieder in der Grundmasse ver]ieren". Man wird zugeben mfissea, dass 
zwisehen den yon A l z h e i m e r  abgebildeten Bie lschowsky-Bi ldern  
und dem z. B. yon meiner Fig. 11 auf Taf. I dargestellten D o n a g g i o -  
Bild eine grosse Aehnlichkeit besteht. Die sozusagen vollendete Form 
dieser abweichenden Fibrillenver~.nderung stellen aber dunkle argento- 
phile Kugeln yon der halben Gr6sse des Kerns bis zur doppelten des- 
selben dar, ,die bald fiber, bald unter dem Kern liegen und denselben 
nach unten oder oben versehieben". Typische, dunkle Kugeln habe ieh 
in meinen Pri~paraten nieht gesehen. Mir kommt es jedoch sehr wahr- 
scheinlich vor, class die Bildung, die meine Fig. 14 auf Taf. I darstellt, 
einer nicht kompletten Form dieser Kugeln entsprieht. Die dunkle, 
vom Thionin tiefgef/~rbte Masse, die an dem Ganglienzellenkeru dicht 
anliegt, wfirde also den unregelm~ssig kngeligen Massen entsprechen, 
die im Bie l schowsky-Bi id  wahrzunehmen sin& Zu Gunsten dieser 
Annahme spricht die weitere Tatsache, dass in entspreehenden Silber- 
nitratpr/iparaten ahnliche Bildungen ziemlich haufig vorkamen. Ich 
mSchte also, wenn auch mit Reserve, annehmen, dass die yon mir be- 

Archly f. Fsychiatrie. Bd, 55, Heft t. 15 
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schriebenen D o n a g g i o ' s c h e n  Bilder he| den Formen yon Zellver5nde- 
rung eingereiht werden diirfen, die A l z h e i m e r  be| der umschriebenen 
senilen Gehirnatrophie besehrieb. Unter dieser Vo,'aussetzung mtichte 
ieh ausserdem die A l z h e i m e r ' s e h e  Angabe durchaus bestatigen, dass 
die zuletzt besehriebenen Bilder denen der Fibrillenveriinderung der 
gewShnlichen Dementia senilis und ihrer atypischen Frfihform ganz 
ahnlich werden k6nnen. Sicher |st, dass zwischen den in Fig. 1 - -6  und 
den in Fig. 9: 10, 11, 12, 13, 14 auf Taf. I abgebiideten Elementen 
zahlreiche Uebergange zu sehen waren. 

Wieder ein etwas abweichendes Bild zeigen die Fig. 7, 11, 12, 14 
auf Tar. I. Denn diese Elemente weichen yon den tibrigen, die wit 
zuletzt beschrieben (Fig. 10, 13) nicht wesentiieh ab, zeigen jedoeh die 
Eigenttimlichkei b dass die einzelnen Fibrillenbande mit einer ziemlich 
feinen, niederschlagahnliehen~ staubartigen Masse zugedeekt erscheinen. 
Was die staubartige Masse darstellt, |st nieht mit Sict~erheit festzu- 
stellen. Vielleieht |st das Auftreten derselben mit den net)en der 
Bildung der Fibrillen im Plasma der Ganglienzelle sich abspielenden 
andersartigen Veranderungen in Beziehung zu stellen. Der matte Glanz 
den alas Zytoplasma der veranderten Ganglienzellen im Niss l -Bi ld  
zeigt, |st as vielleicht, der be| der D o n a g g i o ' s c h e n  Vorbehandlung 
unter dam Bilde des angedeuteten staubartigen Stoffes sich kundgibt. 
Einen Beweis daffir vermag ich jedoch nicht zu liefern. 

Hier wollen wir welter die yon A c h f l c a r r o  und P e r u s i n i  her- 
vorgehobene Tatsaehe vet Augen halten, dass es niimlich manchmal 
sehr schwer halt, veranderte Neurofibrillen yon Gliazellenfortsi~tzen zu. 
unterscheiden. Denn im B i e l s c h o w s k y - B i l d  sind (Kters gli0se Gewebs- 
bestandteile mitimpragniert, die an verlinderten Ganglienzellen anliegen 
und, allem Ansehein nach, in die Fibrillenb~tnde eindringen. U .a .  hat 
bekanntlich A c h f i c a r r o  z. B. ungemein h~bseh vom Silbernitrat im- 
pri~gnierte Trabantzellen abgebildet~ die den A l z h e i m e r ' s c h e n  aufge- 
knliuelten Neurofibrillen identisch aussahen. Auch Gliak6rbe (Gila- 
baskets), die keine Beziehungen zu 6anglienzellen aufwiesen, die aber 
den A l z h e i m e r ' s c h e n  fibrillaren Ueberbleibseln yon Ganglienzellen 
sehr ahnlieh aussahen, hat A c h ( t e a r r o  gezeichnet. In Textfigur 3 
lind 4 habe ich zwei Beispiele wiedergegeben, die die Mitimpragnierung 
yon gliSsen Bestandteilen illustrieren, welche im B i e l s c h o w s k y - B i l d  
sieh manchmal sehr deutlich wahrnehmen l~tsst. Die Abbildungen 
diirften zur Geniige beweisen~ dass die mitimpr~ignierten Gliazellenfort- 
satze yon veranderten und verlagerten endozellularen Ne~rofibrillen 
nicht ganz leicht zu unterscheiden sind. Demnach liisst sich die Frage 
attfstellen, ob und inwieweit die Gila be| dem Zustandekommen der 
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Bildungen sich beteiligt, die wir bei der A l z h e i m e r ' s c h e n  Ganglien- 
zellenerkrankung antreffen. Meine zahlreiehen Pr~parate spreehen daf/iq 
class in den versehiedenen Fal len der Anteil reeht versehieden ist, tier 
bei der Entstehung der genannten Bildungen der Glia zuzuerkennen ist. 

Fig. 3. 

B i e l s c h o w s k y - P r ~ p a r a t  aus dem Ammonshorn einer 101j~ihrigen Frau. 
/2in vom Silbernitrat s~ark impr~gnierter Astrozyt, der zwei Ganglienzel]en um- 
fasst bzw. denselben dicht anliegt. Der Astrozy~ zeigt deutlich imprggnierte 
Fortsgtze, weiehe, w~ren sie yon der Zelle abgelSs~, yon den t~anglienzellenfort- 
sgtzen kaum zu unterscheiden w~ren. Le i t z  Oelimmersion 1/12, Komp. 0ku]. 12. 

Vielleicht ist sogar die Sache in dem Sinne zu deuten~ dass das Quantum 
der vorhandenen Glia in  den einzelnen Fi~llen verschieden ist und dass 
infolge yon unkontrollierbaren Zufalligkeiten bei der Fixierung des 
31ateria[s bzw. bei Herstellung der Praparate die Impr~ignierbarkeit der 
Gila einmal erheblich, einmal dagegen ganz minimal ist. 

15" 
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B i c l s c h o w s k y - P r i t p a r a t  aus dcmAmmonshorn ciner lOlj~hrigenFrau. 
]';ine Ganglienzelle, die dio A l z h e i m e r ' s c S o  Ver~indcrung darbietct. Rechts 
unten eine Gliazel]e, deren protoplasmatisehe Fortsgtze stark impr~gniert sind; 
sie lassen sich yon den Bildungen sehwer unterschciden, die in dcr G~nglien- 

zelle liegen. Le i t z  Oelimmersion 1/i~ , l{omp. Okul. 12. 
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Zur LSsung der Frage bzw. zum sicheren Beweise der nervSsea 
Bestandteile, die an oder in ver~nderten Ganglienzellen liegcn, sind 
jedenfalls die Donaggio ' schen Pr~iparate sehr wichtig. Dram eine 
MitParbm~g der  Glia habe ieh in Donaggio ' schen  Pr~tparaten sehr 
selten gesehen, sie kam n~mlich ungemein seltener wie die Mit- 
impragnierbarkeit der nicht nerv6sen Gewebsbestandteile auf Biel-  
sehowsky ' schen  Pr'~paraten vor. Deswegen war es mir ganz inter- 
essant, eine ausgezeichnete F~trbung yon Gliazellenzytoplasmen in meinen 
Donaggio ' schen Pr~paraten zu beobachten, die bei einem Falle yon 
Presbyophrenie aus dem Ammonshorngebiet hergestellt wurden. Denn 
in diesen Pr~iparaten war ein gewisser Unterschied zwischen gliOsen and 
~lervSsen Bestandteilen wohl aus ihrer Farbe wahrzunehmen (letztere 
f~rbten sich rStlich~ erstere dagegen veilchenartig)~ die Mitf~rbung abet 
tier Gliazytoplasmen war eine so ausgezeichnete, wie dies sonst im 
Donaggio-Bi ld  nicht vorzukommen pflegt. Das eigentiimliche Ver- 
halten dieser Neurofibrillenmethode haben allerdings andere Autoren 
schon hervorgehoben; so sah z. B. P a n d o l f i  (Annali di Nevrologia, 
1913, Fasc. 4), dass mitanter bei pathologisch ver~ndertem Material 
;,das Donagg io ' sche  Neurofibrillenverf-dlren mit besonderer Vorliebe 
Gliaelemente fitrbt". Dieser Autor konnte ni~mlich beobachten, dass 
eine Gliafiirbung sieh in den Fitllen ergab, in welchen die Neurofibrillen- 
f~irbung nicht gelungen war. Ich habe dagegen Pr~parate beobachten 
k6unen, die eine ausgezeichnete Gliaf',trbung aufwiesen, zugleich ein 
ganz gutes Bi[d der veriinderten Neurofibrillen ergaben. Merkw(irdiger- 
weise konnte ich die sch0nsten Gliabilder nicht in Formolbl6ckchen 
beobachten, sondern in denjenigen, die nach der ursprfingliehen Vor- 
schrift D o n a g g i o ' s  ill Pyridinnitrat eingelegt worden waren. Auf 
welche Umst~tnde die ausnahmsweise deutliche MitfS.rbung der Glia zu- 
rtie~zuffihren ist, die ich in einigen meiner Pr~parate wahrnahm~ kann 
ich also unmSglich prgzisieren. Um unkontrollierbare Zuf~lligkeiten 
dfirfte es sich wohl handeln, denn daffir spricht die Tatsache, dass bei 
einigen meiner Senildementen die Gliazytoplasmen ganz deutlich hervor- 
traten, bei anderen dagegen - -  unter sonst gleichen Verhfdtnissen - -  
yon Gliazytoplasmen so gut wie nichts zu sehen war. In bezug auf die 
G[iamitfarbung kamen deutliche Unterschiede sogar zwischen ver- 
schiedenen Sehnitten vor, die aus ein and demse]beu Paraffinbtock her- 
gestellt worden waren, hnmerhin ist die Tatsache yon Interess% dass 
in der  sen i l en  H i r n r i n d %  in w e l e h e r  die B i e l s c h o w s k y ' s e h e  
Methode G l i a b e s t a n d t e i l e  5 f te r s  m i t i m p r f i g n i e r t ,  die Donag-  
g i o ' s c h e  Methode ab und zu G l i a z e l l e n z y t o p l a s m e n  mi t  a l l e r  
D e u t l i e h k e i t  fg~rb t. 



230 Dr. Ciarl% 

Die angedeutete Mitfiirbung der 61iazellenzytoplasmen wirkte jeden- 
falls auf die Deutung der iNeurofibrillenbilder~ die ich in meinen Prlipa- 
raten beobachtea konnte, nicht stSrend ein. Ich habe namlich mit dem 
Donaggio ' schen  Verfahren ~tusserst saubere Neurofibrillenbilder er- 
halten~ deren Deutung keinesfalls zweifelhaft sein kann (Fig. 1--6  auf 
Taft I). [ch nehme an, dass diese Donaggio-Bi lder  sogar gestatten, 
auf die schon yon mehreren Autoren ( A c h d c a r r o ,  Perusini~ Sim- 
chowicz)  aufgestellte Frage einzugehen~ d. i. auf die Frage nach der 
IdentiP, it zwischen einigen Neurofibrillenveriinderungen, die man bei der 
senilen Demenz beobachtet~ und denjenigen, die zuerst Ca ja l  bei l,yssa~ 
sodann Donagg io  u. a. bei der sog. ,kombinierten Einwirkung vol~ 
sch~dlichen Agentien" beschrieben haben. Bei diesen Neurofibrillen- 
ver~nderungen reibt Donagg io  folgende Bilder ein: 1. die ,Zerrfittung", 
2. die mit teilweiser Zusammenklebung einhergehende ,,Zerriittung", 
3. die totale Zusammenklebung der endozellulliren Neurofibrillen. Nach 
meiner Ansicht ist es anzunehmen~ dass die ,,Zerriittung" der endo- 
zellularen Neurofibrillen, die ich bei Senildementen beobachten konnte, 
yon dem entsprechenden Bilde nicht abweicht, welches Donagg io  be- 
schrieb. Dagegen ist es mir zweifelhaft, ob die yon Donagg io  be- 
schriebene Fibrillenzusammenklebung den sog. Ganglienzellenskeletten: 
d. i. den Bildungen genau entspricht, die man bei der senilen Demenz 
wahrnimmt. Daftir geben meine Praparate kein entscheidendes Kriterium. 
Jedenfalls glaube ich, dass weder bei Lyssa noch bei den oben ange- 
deuteten experimentellen Bedingungen die eigentfimlichen argentophiler~ 
Kugeln usw. zu finden sind, die A l z h e i m e r  bei der umschriebenel) 
Gehirnatrophie massenhaff beobachtet und andere Autoren (Monte- 
sano usw.) auch in der senilen Hirnrinde hier und da vorkommen 
sahen. Ein Unterschied zwischen den NeurofibrillenverS.nderungen, die 
man bei Lyssa bzw. bei den Experimenten l ) o n a g g i o ' s  und den- 
jenigen, die man bei Senildementen beobachtet hat~ ist, wie Pe rus in i  
hervorhob, in der Diffusion der Ver~tnderung zu suchen. Denn die 
typische und die abweicbende A l z h e i m e r ' s c h e  Form der seniten 
Neurofibrillenver~tnderung kommen ausschliesslich in der Hirnrinde vor~ 
die Donaggio ' schen Bilder treten dagegen in den Ganglienzellen des 
Rfickenmarks mit aller Evidenz zu Tage. Man darf also zu dem 
Schlusse kommen, dass e in ige  der bei Senildementen beobachtete~ 
Neurofibrillenbilder und e in ige  dec yon Donaggio  experimentel| 
erzeugten wesentlich miteinander fibereinstimmen. Ob die fibrigeu 
Fibrillenbilder miteinander fibereinstimmen, das ist abcr noch eine 
offene Frage. 
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B. Die sen i len  P laques .  
Mit der Donaggio ' sehen  Neurofibrillenf~irbung treten die senilen 

Plaques sehr deutlich hervor. Wie bekannt, hat A l z h e i m e r  folgende 
Teile einer senilen typischen Plaque unterschieden: eine zentrale Partie 
(Kern), die oft strahlenfSrmig aussieht; einen Hof, und eine periphere 
Partie. Die 3 Teile der Plaque treten in Donaggio ' sehen  Pr~tparaten 
mit Evidenz hervor. Der zentrale Tell nimmt n~imlich eine rOtliche 
oder rStlich-veilchenartige Farbe an. 1)as Zentrum des Kernes dec 
senilen Plaque ist fast immer heller gefi~rbt wie seine Peripherie; am 
Rand des Kernes tritt die radilire Streifung deutlicher wie in seinem 
Zentrum hervor. Manchmal ist die AuflOsung in haar~hnliehe und 
radiar angeordnete Gebilde ga~z deutlich; manchmal ist dagegen der 
Kern der Plaque von kSrniger Beschaffenheit. I n t e r e s s a n t  is t  die 
Tatsache~ dass  im Zen t rum des P l a q u e k e r n e s  ein O l i a k e r n  
n a c h z u w e i s e n  wary urn we lchen  he rum die H a a r b i l d u n g e n  
radi~ir a n g e o r d n e t  waren  (Fig. 25~ 26, 30 auf Taf.]II).  Die Haar- 
bildungen nehmen zumeist das Zentrum der senilen Plaque ein; munch- 
real liegen sie jedoch exzentrisch. Zumeist ist in einer senilen Plaque 
eine einzige rundliche Masse mit strahlenfSrmig angeordneten Fadchen 
vorhanden; manchmal i s t  sie dagegen in mehrere Partien zerteilt, 
manchm~l gehen yon dieser zentralen Pattie Verzweigungen naeh ver- 
schiedenen Richtungen aus. 

Im Plaquehof sind fast immer kleine Gebilde zu sehen, die die 
Merkmale der Gliakerne darbieten. Manchmal sind diese Gliakerne gut 
erhalten, manchmal sind sie dagegen erheblich veri~ndert und weisen 
allerlei Deformierungeu auf; mitunter sind sie ~usserst intensiv gef'~rbt. 
Ausserdem lassen sich im Plaquehofe fibrillare Bildungen beobachten~ 
<tie keine Zusammenh~inge mit Ganglien- oder Gliazellen aufweisen. 
Gestalt und Fhrbung dieser fibrillliren Bildungen lassen letztere den 
Ganglienzellenforts~itzen identisch erscheinen. Ob es sich um Ganglien- 
zelleniiberbleibsel handelt, ist zumeist nicht mit Sicherheit zu ent- 
scheiden. Bless in einer Plaque habe ich (Fig. 19 auf Taf. I1) deutlich 
gesehen, dass die Ueberbleibsel einer Ganglienzelle im Hole lagen. 
Das Ganglienzellenzytoplasma bet, wie die Figur zeigt, ein typisch 
durchl0chertes Aussehen; dasselbe war in den meisten Ganglienzellen 
zu beobachten~ die um dis Plaque herum lagen. 

Der periphere Tell der Plaque besteht aus fadenf6rmigeu, ganz 
unregelmi~ssig angeordneten Bildungen. Sie liegen derart, dass sie einen 
rundlichen Gewebsteil umgrenzen. Zumeist sind diese fadenfOrmigen 
Bildnngen ganz kurz und aufgerollt; viel seltener sind sie geradlinig. 
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Sie nehmen eine rosa-veilehenartige Farbe an i die derjenigen der 
Ganglienzellenfortsatze identisch ist. Ganz selten iilltlen diese faden- 
fSrmigen Bildungen in einer Anschwellung ihr Ende. Gliakerne kommen 
i,1 der Plaqueperipherie zahlreieh vor; zumeist sind sie erheblich ver- 
iiadert. Eine gute F~irbung der Gliazellenzytoplasmen habe ich um die 
Plaque herum hie geseherl. Die gliBse Einkapselung der senilen Plaques~ 
die sich mit verschiedenen F~trbungsmethoden deutlieh kundgibt, tritt 
also im Donagg io .  Bild nicht hervor. 

Aus dem Gesagten geht hervor~ dass die Donaggio~schen Prapa- 
rate in der senilen Hirnrinde ziem]ich hochgradig elektiv f~r nervSse 
Strukturen ausfielen. Leider ist es mir nieht geltmgen, gute Beispiele 
der merkwiirdigen Anschwellungen usw. aufzufinden~ die besonders im 
Plaquehof zu beobachten sind. Dass es solche gibt, die mit Nerven- 
fasern, und solehe~ die mit gliSsen Strukturen in Beziehung stehen~ 
nehmen heutzutage die meisten Alltoren einstimmig an. 

Die oben angedeutete Beschreibung des Aussehens~ das die senilen 
Plaques im Donaggio-Bi ld  aufweisen, bezieht sich auf die sozus:lgen 
typisehen Plaques. Mir kommen jedoch etwas andersart/ge Bilder inter- 
essant vor, wie sie Fig. 27 auf Taft IlI darstellt. Dies sind Bilder~ die 
F i s c h e r  in seiner letzten Mitteilung sehon beschrieben hat. Man sieht, 
dass die hier in Betracht "kommenden Bildungen ganz klein sind; sie 
bestehen bloss aus einer strahlenfSrmigen Masse~ die weder von einem 
Hof noch yon einem peripheren Tell umgeben ist. Diese ,Sternehen" 
lassen sich in de,' weissen Substanz 5fters wie in der grauen Substanz 
beobachten. Manchmal sieht man sogat', dass diese ,Sternehen" eine 
Anordnung darbieten, die derjenigen identiseh ist, die die umgebenden 
Kerne der Gliazellen darbieten. 

Bei anderen Bildullgen kommt eio ganz a,ldersartiges Aussehen zur 
Beobaehtung. Man fitldet n2mlich senile Plaques, bei welehen der peri- 
phere Tail und der Hof ganz deutlich sind, bei welehen abet der zeu- 
tra]eTeil(Kern) vollst-andig fehlt. An Ort  und S te l l e  des z e n t r a l e n  
T e i l e s  s i eh t  man einen G l i a k e r n ,  tier a l l e r l e i  Ye rSnde rungen  
au fwe i s t .  Wieder bei anderen Bildungen sieht man bloss den peri- 
pheren Tell der senilen Plaque oder den peripheren Tell und den Hof, 
den zentralen Tell jedenfalls nieht. Selbstverst/~ndlieh ist, dass ks sich 
bei diesen Bildungen um Plaques handeln dfirfte, die an ihrer Peripherie 
gesehnitten wurden. Folglich ist in diesen Bildungen der Plaquekern 
nicht im Schnitt miteinbegriffen. Mit der Art der Schnittfiihrung u. dgl. 
kSnnen dagegeu die beiden obeu angedeuteten Erscheinungen unmSglich 
zusammenh~ingen. Ein besonderes Gewieht' mSchte ich folglich den 
beiden folgendeil T'ttsaehen beilegen: 1. dass im Z e n t r u m  e i n e r  
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radi~tr a n g e o r d n e t e n  H a a r b i l d u n g  ein G l i a k e r n  s i ch  m a n e h -  
real  n a e h w e i s e n  lgss t ;  2. dass  in e i n i g e n  t y p i s c h e n  sen i l en  
P l a q u e s  ein G l i a k e r n  an Ort  und  S t e l ] e  der  z e n t r a l e n  Masse  
zu b e o b a e h t e n  ist. 

Diese Tatsachen sprechen daffir, dass die senilen Plaques aus ver- 
5.nderten Gliazellen bestehen kSnnen. Eine ahnliehe Meinung haben 
S a r t e s c h i ~  Mi jake ,  L6ri~ O b e r s t e i n e r ,  Z i e h e n  geaussert. Ieh 
glaube, dass vorliegende Untersuchungen gestatten, diese Annahme zu 
bestatigen, zugleich die  M o d a l i t ~ t e n  zu p r g z i s i e r e n ~  naeh  w e l e h e n  
d ie  G l i a z e l l e n  in s e n i l e  P l a q u e s  s i eh  u m w a n d e l n .  

Fig. 5. 

B ie l schowsky-Prgpara~  aus einem Falle von seniler Demonz. 
Die senile Plaque gibt sich unter der Form eines Haufens yon diinnen fib-riilgren 
Bi]dungen kund. Einige yon diesen erinnertl an die gliSsen Fortsgtzo, die Text- 
figur 1 darstell~. I~cchts eino ganz diinne ]?aser, die in eine k]eino Ansehwellung 
endet., stellt m5glieherweise eine Anschwo]lung einer Gliafaser dar. Lei~z Oel- 

immersion 1/,2, Romp. 0kul. 12. 

Dass das Plaquezentrum yon einem Gliakern manchmal gebildet 
wird, haben wir oben gesehen. Die Haarbildungen, die um diesen 
Gliakern herum zu sehen sind~ diirften sein Zytoplasma darstellen. 
Kommen nun die Haarbildungen infolge einer eigentliehen Umwandlung 
der Gliazellenzytoplasmen zustande oder ist vielmehr ihre Entstehung 
auf eine Ablagerung eines nieht n~iher .pr'azisierten Stoffweehselproduktes 
zuriiekzuftihren, welches in Gliazellen und mSglicherweise in sehon 
vergnderten Gliazellen stattfindet? Entscheiden lgsst sieh dies nieht; 
d i e  beiden Annahmen sind jedoch mit moiner Auffassung der Ent- 
stehung der senilen Plaques gut in Einklang zu bringen. Ieh nehme 
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also an, dass die ,~Sternehen", die wir (}ben besehr ieben(Fig .  27 auf 
Taf. l I[)  e i n e  b e s o n d e r e  G l i a v e r a n d e r u n g  d a r s t e l l e n ,  d i e  in 
den  sogen ,  k l e i n e n  G l i a z e l l e n  z u s t a n d e k o m m t .  Ueber die 
Bildung der grOsseren senilen Plaques gibt jedoeh diese meine An- 
nahme keinen Aufsehluss. Offenbar sind bei gr0sseren Plaques die 
VerhNtnisse etwas komplizierter wie dies bei den kleinen ,,Sternehen" 

Fig. 6. 

B i e l s e h o w s k y - P r ~ p a r a t  aus dem Ammonshorn einer 101jghrigen Frau. 
Stellt zwei senile Plaques dar, die um ein GefS~ss herum ]iegen. Gegen die 
Gefiisswand zu is~ der Umkreis der Plaque unterbroehen, so dass die beiden 

halbkreisfSrmig sind. Lei~z Oelimmersion 1/~2, t(omp. Okul. 6. 

der Fall  ist. Eine grosse senile Plaque diirfen wir uns als ein Gebilde 
vorstellen, welches yon kugeliger Gestalt ist. Mir kommt die T'ttsaehe 
wahrseheinlieh vor, dass beim Zustandekommen der Plaque die StSrungen 
der Gewebsversorgung mit in Betraeht gezogen werden miissen, die mit 
den in den befallenen Gliazellen (Sternehen) sieh abspielenden nekro- 
biotisehen Vorglingen einhergehen. De,' Glia wird doeh eine nutritive 
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Funktion heutzutage allgemein zuerkannt. Beim Zustandekommen der 
Plaque ist allerdings die Art~ der die befallene 6]iazelle angehSrt~ 
wahrscheinlich massgebend. Ich habe z. B. Beispiele beobachten kSnnen 
(Fig. 24 auf Taf. ]I[ und Textfigur 5~ 9), die mSglicherweise dafiir sprechen, 
class selbst Astrozyten vonder  eigentiimlichen zur Plaquebildung fiibrenden 
Verlinderung befallen werdeu kSnnen. Dass bei kleinen fortsatzlosen 
Gliazelleu die u verschieden yon denjenigen sind~ die sich bei 
Astrozytell abspielen, ist selbstverst~indlich. 
Auch das Zusammenfiiessen yon kleineren Pla- Fig. 7. 
ques ist zur Erklitrung der grossen rundlichen 
Plaques in Betracht zu ziehen. Am leichtesten 
ist zweifellos die Bildung des peripheren Tells 
der Plaque zu erk]gxen. Denn in bezug auf 
diese Partie der senilen Plaque glaube icl b 
kann man nicht umhin~ mit tier Ammhme der 
frfiheren Autoren fibereinzustimmen~ namlich 
anzunehmen, dass der periphere Tell einen 
reaktiven u darstel]t. Denn die Glia 

i s t  offenbar bestrebt~ die senile Plaque einzu- 
kapseln~ d .h .  sie behandelt diese, wenn auch 
in einer ganz besonderen Art, wie sie Fremd- 
k0rper zu behandeln pfiegt. 

Zur Bekr:Mtigung meiner Annahme fiber 
die Entstehung der senilen Plaques vermSgen 
vielleicht folgende Tatsachen munches beizu- 
bringen : 

1. Wahrseheiniieh ist, dass Gliakerne 
mitten in einem Haufen yon Haarbildungen 

5[a~erial usw. wie beiFig. 6. 
5fters vorkommen, dass sie aber yon den zahl- Eine in der NS~he eines Ge- 
reiehen FMehen bedeckt sind. Sieher is'~jeden- fi~ssgewindesliegendeseniie 
falls, dass gerade im Zentrum der strahlen- Plaque. GegendieGef~ss- 
f0rmig angeordneten Haarbildungen eine helle wand zu ist die Peripherie 

der Plaque un~cerbroehen. 
Partie sieh naehweisen 15.sst. Es diirfte sieh 
wohl annehmen lassen, dass diese helle Pattie den Rest eines Glia- 
kernes darstellt, der als soteher nieht mehr zu erkennen ist. 

2. Zwisehen normalen Gliakernen and solehen, die yon tfaarbildungeu 
umgeben sind~ lassen sieh alle m0gliehen Ueberg'~nge auffinden. Ausser- 
dem sind in der Niihe der ,Sternehen" (die~ wie wir sahen, mit den 
kleinen Gliazellen abweehseln) Gliaelemente zu finden~ die allerlei Yer- 
anderungen darbieten. Eigentiimliche, brombeer:,'dmliehe Gliakerne habe 
ieh z. B. sehr oft beobaehtet (Fig. 2-1, 29 usw. auf Taf. IIl). 
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3. Auch die Beziehungen~ die zwisehen senilen Plaques und Blut- 
gef~isswand sich 5fters kundgebea, sprechen zugmisten der Annahm% 

Fig. 8. 

Material usw. wie bei Fig. 6. 
Eiae an der Verzweigungss%lle eines BlutgefSosses liegende senile Plaque. 

der N~ihe ]iegt eine Gliazelle, die der seni[en Plaque 5hnlieh aussieht. 

Fig. 9. 

In 

Material usw. wie bei Fig. 6. 
Ste]lt zwei senile Plaques aus der weissen Substanz dar. 

dass die Plaques verrmderten Gliazellen entsprechen. Denn vor allem 
ist die Lage der Plaques um die Gef~isswand derjenigen identiseh~ die 
die GliuzelJen aufweisen, kusserdem ]~isst meine Annahme das Vor- 
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kommen der senilen Plaques erkl~iren, die nicht an der Gef~isswand 
dicht anliegen, deren Peripherie n~hnlich gegen die Gefasswand zu 
unterbrochen erscheint (Textfigur 6, 7). Denn bei diesen Plaques i s t  

Fig. 10. 

]) o nag gi o- P r ~ par  ~ t aus der Ca]carinagegend einer 101 jShrigcn Frau. 
~Iikrophotographie einer senilen Plaque. L eitz Oelimmersion 1/12, Komp. Oku[. 12. 
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im Grossen und Ganzen die Gestalt eines Astrozyten zu erkennen und 
(gesetzt den Fall~ dass sie ver~inderte Astrozyten darstellen) die Un- 
regelmiissigkeit ihres Konturs bzw. die Unterbrechung, die ihr Kontur 
gegen die Gefiisswand zu aufweist, lasst sieh dm'ch die GrSssenunter- 
sehiede der einzelnen Astrozytenforts~itze erklliren. 

Fassen wit das fiber die Bildung der senilen Plaques Besprochene 
zusammei b so kann ich meine Annahme folgenderweise pr~tzisieren: 

Die senilen Plaques stellen nekrobiotische Vorg:~tnge yon Gliazellen~ 
zugleich von umgebenden nervOsen und nichtnervSsen Bestandteilen dar~ 
welch letztere durch die nutritive Funktion usw. mit den befallenen 
Gliazellen eng verknfipft sind. Dieser Nekrobiose gesellen sich die 
reaktiven Vorgiinge der Gliazellen zu. die wit im peripheren Tell der 
Plaque wahrnehmen. 

Der Nekrobiose der kleinen Gliazelle wfirde darnach die Bildung 
eines ,Sternehens" folgen, bei welchem keine wahrnehmbare ZerstSrung 
des umliegenden Gewebes und keine reaktive Gliaeinkapselung wahr- 
zunehmen ist. GrSssere Plaques wiirden dagegen dadurch zustande- 
kommen~ dass ein grosser Astrozyt befallen wird, (lass folglieh die 
yon ihm besorgte Ern~ihrung eines ziemlieh grossen Gewebsteiles auf- 
gehoben wird. 

Mtiglich ist, dass die Plaques eine AltersP, ision der Gliazellen dar- 
stellen. Gewissermassen diirfen sie der Alzhe imer ' schen  Neurofibrillen- 
verlinderung gleichgestellt werden. Einige F~ille~ bei welchen ungemein 
zahlreiche Plaques, abet keine ver~inderten Ganglienzellen zu beob- 
achten waren, erscheinen jedoch ganz rStselhaft. Die F i seher ' sche  
Behauptung, dass die senilen Plaques einen ffir die Pathologie und 
Biologie vollkommen neuartigen Prozess darstellel b mSehte ich also in 
dem Sinne erkliiren, dass wit tatsiichlich keinen anderen Vorgang kennen, 
bei welchem eine prim~tre Nekrobiose des Gliagewebes~ welehem ganz 
besondere Stiitz- und N~ihrungsfunktioI)en zukommen, zu beobachten ist. 

Erklfirung der Abbildungen (Tafeln I--1II). 
Tafel  I 

stellt einige veri~nderte Ganglien- und Gliazellen (Donaggio-Bild) dar. 
Leitz Oelimmersion 1/127 I(omp. Okul. 6. 

Fig. l~2~3,4~5~6. Ganglienzellen~ die die Alzheimer 'sche Fibrillen- 
ver~inderung darbieten. Die einzelnen Pibrillengewirre lassen ganz diinneNeuro- 
fibrillen erkennen. Die Bilder sehen denjenigen ganz ~ihnlich~ die Donaggio 
unter experimentellen Bedingungen beobaehten konnte (sog. Zerriittung der 
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Neurofibrillen). Aus einem Falle yon Presbyophrenie. Ammonshorn. Fixierung 
in Pyridinnitrat. 

Fig. 7. Die Ganglienzellenfiberbleibsel bestehen aus dicken Fibrillen; ob 
sic aus zusammengetdebten diinnen Fibritlen bestehen, ist nieht mit Sieherheit 
zu entseheiden. Die Bildung ist you einer stauhartigen, niedersehl~gartigea 
Masse bedeckt. Vgl. Fig. 11, 12, 14. Aus einem Fall~ yon atypischer seniler 
Demenz ( A l z h e i m e r ' s c h e  Krankheit). Formolfixierung. Parietallappen. 

Fig. 8. Aus einem FalIe von Presbyophrenie. Temporalrinde. Entsprieht 
den sogen. - -  aus B i e 1 s c h o w s k y- Bild ern wohlbekannten - -  Ganglienzellen- 
skeletten. Fixierung in Pyridinnitrat. 

Fig. 9, 10~ 11, 12~ 13, 14. Aus der Hirnrinde eines Falles yon atypiseher 
seniler Demenz (A 1 z h e i m e r '  sehe Krankheit). Formolfixierung. Die Bildungen 
sind wahrscheinlich bei denjenigen einzureihea, die A l z h e i m e r  bei der um- 
schriebenen Gehirnatrophie beschrieb. Zwischen den in Fig. 1--6 und den in 
Fig. 7--14 abgebildeten Elementen sind zahlreiche Uebergangsformen zu sehen. 

Fig. 15, 16, 17. Gliazellen mit ganz deutlich gefSxbtem, iippigem Zyto- 
plasma, kus dem kmmonshorn eines Falles von Presbyophrenie. Die Farbe, 
die die Gliazellen zeigten, war von derjenigen der Neurofibrillen etwas ver- 
sehieden. Diese Untersehiede in der Farbennuanee mussten jedoch in der lithe- 
graphischen Reproduktion vernachliissigt werd6n. Fixierung in Pyridinnitrat. 

T a f e l  iI 
stellt einige senile Plaques (Donaggio-Bi ld )  dar. Siimtliche Figuren sind 
aus versehiedenen Gebieten der Hirnrinde abgezeichnet worden. Aus einem 
Falle von atypischer seniler Demenz. Le i t z  Oelimmersion 1/12, Kemp. Okul. 6 

(Fig. 25, Okul. 12). 

Fig. 18. Die senile Plaque liisst einen zentralen Tell (Kern), einen Hof 
und einen peripheren Tell deutlich erkennen. Der Kern ist rundlieh und bietet 
an seinem Rande feine, radi~ir geordnete Strahlen. Letztere treten viel deut- 
lieher und dunkler gefSxbt wie das (homogene) Kernzentrum hervor. Im Hofe 
sind viele schoilenartige Gebilde zu sehen, deren Natur nieht sieher festzustellen 
ist. lm peripheren Teil der Plaque sind einige etwas versehwommene Bildungen 
zu sehen, daneben einige unverkennbare Gliakerne. 

Fig. 19. In tier senilen Plaqae ist ein Bruchstiick einer Ganglienzelle zu 
sehen. Die Ganglienzelle bietet Vergnderungen dar, die den in Fig. 9~ 12 usw. 
auf Tar. I abgebildeten identiseh aussehen. 

Fig'. 20. Im zentralen Tell der senilen Plaque l~sst sieh ein ldSrniges 
Gebilde erkennen, das sehr intensiv gefiirbt ist und wahrscheinlieh einem ver- 
iinderten Gliakern entspricht. Rechts oben eine Bildung, die wahrscheinlich 
eine Aehsenzylinderanschwellung darstelk. 

Fig. 21. Die senile Plaque ist wahrscheinlieh aus dem Zusammenfliessen 
yon zwei Plaques entstanden. Die naeh unten gelegene enthiilt in ihrem 
Zentrum eine radfiir geordnete Masse; die nach oben gelegene enthglt dagegen 
ein rundliches, k~rniges GebiIde, welches an einen ver~inderten Gliakern er- 
innert. Die Abbildung stellt, andere Glial~erne dar, die in der Peripherie der 
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Plaque liegen und ~hnliche Verg.nderungen darbieten. Sic sind alle sehr 
intensiv gefiirbt. 

Fig. 2~9. Im Plaquehofe und im peripheren Teil sind versehiedene Glia- 
kerne deutlich zu sehen. Um die Plaque herum~ z. T. auch in dor Peripherie 
der Plaque liegen viele, zmneist spiralartig aufgerollte Bildungen, die wahr- 
seheinlich nervSse Strukturen darstellen. 

Fig. 23. Im zentralen Tell der Plaque ist ein kSrniges und sehr intensiv 
gefiirbtes Gebilde zu sehen, welches wahrscheinlieh einen verS.nderten Gliakern 
darstellt. Gliakerne, die iihnlicho Vergnderungen aufweisen, sind im peripheren 
Tell der Plaque wahrzunehmen. In unmittelbarer Nghe der Plaque ein Gebilde, 
welches wahrscheinlieh eine keulenartige hehsenzylinderanschwellung darstellt. 

Tafe l  IlI 
stellt einige senile Plaques (Donaggio-Bild) da r .  S/imtliehe Figuren sind 
aus einem Falle yon atypiseher seniler Demenz (Alzheimer 'sehe Krankheit ) 
und aus verschiedenen Hirnrindengebieten abgezeichnet worden. Lei tz  Oel- 

immersion 1/1 ~, Kemp. Okul. 6. 

Fig. 24. Der strahlenfSrmige Kern der Plaque zeigt keine rundliche Form. 
Dagegen bietet er zahlreiehe Ausliiufer, die eine gewisse Aehnlichkeit mit Glia- 
zellenfortsiitzen darbieten. II, echts liegt ein intensiv gefSrbter Gliakern; um 
diesen herum ist eine kSrnige Substanz zu erkennen; die,Entstehung dieser 
Substanz ist in einer Umwandlung des Gliazellenzytoplasmas mSglieherweise 
zu suchen. 

Fig. 25. Die senile Plaque zeigt einen strahlenfSrmigen Kern. Letzterer 
lg~sst deutlich wahrnehmen, dass seine zentralo Pattie aus einem Glia- 
kern besteht. 

Fig. 26. Ein Gliakern~ der von strahlenfSrmigen Bildungen umgeben ist 
und dem Kerne einer senilen Plaque ganz 5~hnlich aussieht. 

Fig. 27. Mitten in einem gaufen yon Gliakernen liegen ganz kleine 
strahlenfSrmige Bildungen. 

Fig. 28. Gliakerne, die yon einer strahlenfSrmigen Substanz (Haar- 
bildungen F i sche r ' s )  umgeben sind. 

Fig. 29. Stellt veriinderte Gliakerne dar. Dieselben lassen ein brombeer- 
iihnliches Aussehen Wahrnehmen. 


