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Yor kurzem hat aus dem Cajal-Institut Fernando de Castrol)
iiber die Struktur der Spinalganglienzellen unter normalen wie patho-
logischen Verhiltnissen berichtet; diese sehr eingehende und wertvolle
Arbeit veranlaBt mich, das pathologische Material derselben durch die
Mitteilung von jenen Verinderungen zu erginzen, die die Spinalganglien-
zellen im Verlauf der infantil-amaurotischen Idiotie erleiden. Wohl
hatte mein Schiiler Ernst Frey? diesbeziigliche Untersuchungen vor
Jahren angestellt, doch war seine Darstellung eine sehr summarische
and ohne Ilustrationen, besonders aber liel er die Histogenese der
Zellveranderungen ganz unberiicksichtigt. Diese Liicken sollen nach-
folgende Zeilen ausfiillen, um so mehr da in der einschligigen Literatur
aufler der Arbeit von Frey kein Hinweis iiber das Verhalten der Spinal.
ganglienzellen bei der infantil-familiiren Idiotie enthalten ist.

Die fiir diesen ProzeB charakteristische ubiquitire Nervenzellver-
anderung laBt sich an den Spinalganglienzellen ebenfalls auffinden.
Diese #uBert sich in erster Linie in der Neuronophagie des Zellkorpers,
verursacht durch die histiolytische Wirkung der Cajalschen Satelliten,
ferner durch die Neubildung von pericelluliren Kn#éueln und schlieBlich
durch die Gegenwart von Endkeulen. _

Bekanntlich wird das normale Fibrillengeriist des Zellkorpers
einesteils durch ein derberes Oberflichennetz gebildet, das, als
eine Schale oder Rinde erscheinend, das feingesponnene Tiefennetz in
sich schlieBt. Hervorzuheben wire noch der wichtige Umstand, daf
das Tiefennetz um den Kern herum eine recht bedeutende Verdichtung
erfahrt, wodurch das bekannte Donaggiosche Sieb entsteht, d. h.ein
suBerst engmaschiges Netz, dessen allerfeinste Fiserchen oft nicht
einzeln zur Darstellung gelangen. — Somit besteht das Fibrillen-
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geriist der Spinalganglienzellen aus drei Schichten, wie dies zuerst
Cajal3) darstellte und fiir alle somatochromen Nervenzellen als ge-
setzmiBig nachwies: 1. aus der oberflichlichen oder corticalen Schicht,
bestehend aus derberen Léngsstreifen, 2. aus der mittleren oder haupt-
sichlichen Schicht, die aus feinen Fiaserchen zu polygonalen Maschen
gebildet wird, 3. aus der perinucledren Schicht, die sich aus allerfeinsten
Fiaserchen zusammensetzt,

1. Betrachten wir nach diesen normal-anatomischen Bemerkungen
die Veranderungen des Zellkdrpers der Ganglienzellen bei der in-
fantil-familisren Idiotie, so wire in erster Linie als dominante Erschei-
nung die Neuronéphagie anzufithren (Abb. 1). Dadurch, dal die intra-
kapsuliren Satelliten, nachdem sie proliferierten, eine histiolytische Wir-
kung auf den Zellkérper der Spinalganglienzelle ausiiben, entstehen die
variabelsten Formen der Zellverinderung. Die Ansammlung der ver-
mehrten Satelliten kann teils mehr lokal etwa um den Achsenzylinder
herum, oder diffus um denZellkérperherum stattfinden und es kann somit
im allgemeinen entweder eine mehr lokale oder aber eine zirkuldre Form
der Neuronophagie entstehen. Natiirlich ist die Unterscheidung von
diesen beiden Formen nicht immer strikt durchfithrbar. Auf Grund der
histiolytischen Wirkung der Satelliten erscheinen die von de Casitro
so eingehend geschilderten diversen Formen der pathologischen Spi-
nalganglienzellen, wie die henkelférmigen (ansiformen), dann die ober-
flachlich vielmals ausgenagten und fein durchlécherten (retikuliren),
ferner die kollateralartig ausgehohlten (dendriformen), endlich die zen-
tral durchlscherten (perforierten) Zellkdrper, die man insgesamt als
Cajals fenestrierte Zellen bezeichnen konute. Im Verlauf der Histio-
lyse kann einesteils die Fiarbbarkeit des Tiefennetzes hochgradig leiden,
so daf Ganglienzellen entstehen, die durch ihre schattenhafte Blisse
auffallen, anderseits kann man aber die Auflésung des Tiefennetzes be-
obachten, nebst mehr oder minder gewahrtem Oberflichennetz. Letz-
teres Verhalten konnte ich bekanntlich vor Jabren firr die Fibrillen-
bilder der Rinden- und Riickenmarkszellen bei Tay-Sachs als cha-
rakteristisch feststellen. -— Durch die zunehmende Neuronophagie ver-
mindert sich der Zellkérper bis auf einen kleinen, unansehnlichen Rest,
von dem aus der anscheinend intakte Achsenzylinder entspringen
kann. Ganz zuletzt schwindet die Spinalganglienzelle und ihre Stelle
nimm¢ die proliferierte Satellitenmasse ein, wodurch das bekannte
Nageottesche ,,Restkndtchen® zustande kommt.

Nicht unerwihnt sei die Tatsache, daB die fiir das zentrale Nerven-
system bei Tay-Sachs so charakteristischen lecithinoiden Degene-
rationskérner im Zellkérper der Spinalganglienzellen nur in hochst
sparlicher und angedeuteter Weise in der Form von einigen blan ge-
farbten allerfeinsten Piinkichen vorkommen. Ziehen wir in Betracht,
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daB die lecithinoiden Kornchen in den Rindenzellen massenhaft, in den
Riickenmarksnervenzellen zumeist den Zelleib nur partiell besetzen,
endlich in den Spinalganglienzellen in &uBerst geringem MaBe vor-
kommen, so wire hieraus zu folgern, dafl der degenerative Prozef}, ob-
schon auf das gesamte Nervensystem sich erstreckt, jedoch am zeit-
lichsten in der GroBhirnrinde einsetzt und von hier gegen die Spinal-
ganglienzellen zu hinabsteigt.

2. Eine fiir die Spinalganglienzellen im Fall von infantil-familisrer
Idiotie am meisten charakteristische Erscheinung besteht in den peri-
cellularen und perinoduldren Kn#ueln, d. h. in jenen faserigen
Umwicklungen, die
teils um verdnderte

Spinalganglien-
zellen, teils um die
Restknétechen  in

auffallend
groBer Zahl er-
scheinen (s. Abb. 1,
2,3). DeCastroist
auf Grund seiner
umfassenden Unter-
suchungen der An-
sicht, daB die peri-
cellularen Knsuelin
normalen  Spinal-
ganglienzellen un-

Abb. 1. Ganglienzellrest mit circulirer Neuronophagie.
Woblausgebildeter pericellulirer Knauel, der kalotten-
artig abgeschnitten ist. Zwei Kniuelfasern bilden typische 3 .
solide Endkeulen, von welchen eine Faser einevolle Kreisli- gemein selten sind,
nie beschreibend, den Ganglienzellrest umfaBlt. Zu beach- bzw. an gewissen
ten der Eintritt iremder Fasern in den pericelluliren Knduel  Qtellen derselben

(homoneuronale Knéuelfasern). Tay-Sachs. Fibrillenimpr. iiberhaupt nicht

vorkommen; ferner hebt dieser Autor hervor, daf in pathologischen
Fallen (Alkoholismus, Pottsche Krankheit usw.) diese Kniuel eine ganz
besondere Entwicklung erfahren konnen; endlich stammen die Fasern
dieser Knauel entweder vom Achsenzylinder derselben Ganglienzelle
oder von einer fremden ab. Aus diesen Feststellungen dirfte zu folgern
sein, daB die pericelluldren bzw. perinoduliren Knauel keine sympa-
thischen Endaufrollungen darstellen, sondern neugebildete Faserein-
richtungen sind.

Diese Knauel treten in zwei Hauptformen auf, denn man sieht
solche aus drahtshnlichen stirkeren bzw. aus feinen, ja feinsten, haar-
scharfen Fasern gebildet; natiirlich gibt es Ubergange zwischen diesen
zwei Extremen, wie man auch Mischformen sieht, d.h. Kniuel, die
wohl iiberwiegend aus feinen Fiserchen bestehen, jedoch untermischt
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1 bis 2 starkere Fasern enthalten, ferner wie man auch in einem drahtihn-
lichen Knéuel noeh immer einige sehr schwache Faserchen vorfindet. Im
allgemeinen fallt der starre Charakter der pericelluliren Kniuel auf, wo-
mit ausgedriickt sei, daBl besonders die stirkeren Fasern sich einem
Drahtgewinde #hnlich verhalten (s. Abb. 2). — Hervorzuheben wire
ferner, daB der Faserreichtum der einzelnen Kniuel verschieden ist,
denn man findet neben fast unentwirrbaren, also an Fasertouren iiber-
reichen
Kniueln noch
duBerst faser-
arme. Als eine -
sehr  wichtige
Beobachtung
wére zu ver-
zeichnen, daf}
die feinsten
Kniuelfa-
sern stellen-
weise Bifur-
kationen
aufweisen
kénnen, wo
dannansolchen
Stellen eine
konische Ver-
breiterung zu
sehen ist. —

.
Dery er_la,u"f der Abb. 2. Immersionsphotographie einer schwer entarteten
F ?‘Semmt}lber' Ganglienzelle, die von einem derbfasrigen Knduel eingehiillt
wiegend ein pa- wird; letzterer ist schief aquatorial abgeschnitten, daber
ralleler, wobei kommt nur die eine Hilfte des Knéuels zur Darstellung. Die

aber Uber- Ganglienzelle liegt im abgeschnittenen Kniuel, wie eine Eichel
in der Schale. — Tay-Sachs. Fibrillenimpr.

krenzungen
vielfach vorkommen kénnen (s. Abb. 2).

Beziiglich der Herkunft der Kniuelfasern lie8 sich folgendes feststel-
len. Wie dies aus Abb. 3 hervorgeht, kénnen einem zirkulir reduzierten
Zellkorper faserige Seitensprossen entspringen, die gleichm#Big fein und
tiefschwarz impragniert, ganz den Eindruck eines axonalen Fortsatzes
machen, und diese Natur des letzteren wird noch gesteigert durch dessen
interessantes Verhalten, das in dem pericelluliren und welligen Verlauf
gegeben ist. Aus derselben Abbildung ist es ferner ersichtlich, dafl solche
kollateralartige Fasern auch dem Achsenzylinder entspringen kénnen (s.
Abb. 3, 1), endlich bemerkt man eine Faser (Abb. 3, 3), die, sich teilend,
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zwei pericellulire Fasern entstehen 1aBt. Somit kann man die Beob-
achtungen, die an einer einzigen Spinalganglienzelle anzustellen sind,
in folgenden Punkten zusammenfassen: Die Kniuelfasern nehmen ihren
Ursprung: 1. aus dem pathologischen Zellkorper, 2. aus dem Axon,
3. zeigen sie eine Vermehrung infolge Bifurkation. Alle diese pericellu-
laren Fasern weisen als gemeinsames Merkmal den subkapsuldren
Verlauf auf, d.h. sie umrahmen als geschliingelte Fasern innerhalb
der Ganglienzellkapsel die Ursprungszelle also zwischen Kapsel und
Spinalganglienzelle. Solche
Kniuelfasern, weil sie die Ur-
sprungszelle umwickeln, wiren
als autoneuronale zu be-
zeichnen.

Nun gibt es Beobachtungen,
die darauf hinweisen, da Knauel-
fasern von benachbarten Ele-
menten herstammen, indem sie
als neugebildete Seitensste eines
starken Achsenzylinders nahe zu
dessen Bifurkation entspringend,
zu einer fremden Spinalganglien-
zelle zichen, um in deren peri-
celluliren Knauel  einzutreten.

Abb. 3. Spinaiganglienzelle, deren Kérper
durch zirkulire Neuronophagie (Ansamm-
lung von Satelliten) stark vermindert ist;
das Tiefennetz dekomponiert. Man beachte
bei ,,A*“ (axon) den feinen geschldngelten
Seitenzweig (1); den axonartigen Fortsatz

des Zellkérpers bei 2; endlich bei 3 eine
Stammfaser, deren Ursprung hichstwahr-
scheinlich aus dem Zellkérper wohl nicht
sichtbar, doch ist deren Bifurkation sehr
bemerkenswert. Die sub 1, 2, 3 erwihnten
feinen wellig verlaufenden Féaserchen bilden
einen Kniuel um den Ganglienzellrest (auto-
neuronaler Kniuel), der aber nur frag-
mentarisch zur Darstellung gelangt. Tay-

Das ist ein Beispiel fiir die ho-
moneuronale Knauelfaser. So-
mit sind die pericellularen
Knauel pluricellulirer Na-
tur.

Ein bemerkenswerter Um-
stand ist es, daf die pericelluldren
Kniuel sich um angegriffene bzw.

Sachs. - Fibrillenimpr. um bereits hochgradig veranderte

undreduzierteSpinalganglienzellenund besondersumRestknstchenherum
entwickeln, und somit ist es naheliegend, in den Knauelfasern abnorme
Elemente zu erblicken, die mit dem pathologischen Zustand der Spinal-
ganglienzellen zusammenhangen. Somit 148t sich behaupten, daB die
Entwicklung der celluliren Verinderungen und die Ausbildung der
subcapsularen Faserkniiuel so ziemlich parallel gehende Erscheinun-
gen sind.

3. Die Endkeulen anlangend wiren kurz folgende Momente her-
vorzuheben: Es finden sich im Parenchym des Spinalganglions &uflerst
gewundene Fasern, die ihr neugebildetes Wesen einesteils durch ihre
Bifurkation, anderteils durch die den Faserenden aufsitzenden keulen-
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férmigen Endanschwellungen dartuen (Abb. 4). Diese Endkeulen kon-
nen solid bzw. homogen, dann aber auch strukturiert erscheinen, und
es hat den Anschein, daB die gréBten Endanschwellungen zugleich die
strukturierten, wihrend die kleinen die homogen-schwarzen Endkiigel-
chen sind. Es bedarf keines eingehenden Nachweises, daB die struk-
turierten Endkeulen infolge der héchstgradigen lokalen Blihung zu-
standekommen, wodurch nimlich die fibrilliren Elemente auseinander-
gedrangt werden; die Schwellung besorgt die lokale Massenzunahme des
Hyaloplasma. — Die mit Endkeulen versehenen Fasern dringen dann
in die Kapsel naheliegender Spinalganglienzellen ein und formieren
dann den pericelluliren —
Kniuel. '
Nachdem wir in ge-
dringter Kiirze die Ver-
anderungen der Spinal-
ganglienzellen in Augen-
schein nahmen, bleibt uns
deren Erklarung iibrig.
Es sei vorwegge-
nommen, daf} die Nerven-

zel'len c?er Sp }nalga‘n.g‘hen Abb. 4. S Stammfaser, die zwischen den Nerven-
bei der infantil-familidren t,00, geg Parenchyms im Spinalganglion liegt;
Idiotie so ziemlich jene sie setzt sich in die Faser &’ fort, die eine méchtige

Veranderungen auf- strukturierte Endkeule aufweist. S entsendet
weisen, die bei der ex- einen Seitenzweig (C), der mit einer soliden End-
keule AbschluB findet. Zu beachten der gekriimmte
Verlauf des 8’ und C.-Tay-Sachs. Fibrillenimpr.

perimentellen Transplan-
tation der Spinalganglien
des Kaninchens auftreten. Nageotte war der erstet), der eine Uber-
pilanzung unter die Haut des Ohres bei demselben Tier vornahm; das
versetzte Ganglion verwichst schon am Ende des ersten Tages mit der
Umgebung, schwillt dann etwas an und wird rétlich und hirter, nach
14 Tagen plattet sich das Gebilde ab, um sich schliefSlich bis zur Un-
kenntlichkeit zu verlieren bzw. zu verkleinern. Die Verinderungen an
den Spinalganglien bestehen in den ersten Tagen 1. im iippigen Wachs-
tum neugebildeter Fortsitze, die am Zellkérper der Ganglienzellen,
ferner am Glomerulus des Axons, endlich am extrakapsuliren Axon
erscheinen. Beziiglich der Fortsitze an dem Zellkérper kamen vor allem
monstrése Bildungen zu Gesicht; es sind dies michtige und zahlreiche
Vegetationen mit Verdstelungen und knollenformigen Endbildungen,
die, von mehreren Punkten des Zelleibs als breite, plumpe Stimme
hervorsprossend, in-einige wechselnd starke Aste sich teilen. Dann er-
scheinen sog. gelappte Zellformen, wie wenn der Zellkorper in mehrere
lappenformige Segmente sich geteilt hitte, dabei bleibt der Axon
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ganz unveréndert. Endlich kommen Ganglienzellen mit glatten, gleich-
kalibrigen und langen fortsatzihnlichen Auswiichsen vor, die von der
Ursprungszelle fernziehen, um sich dann dichomotisch zu teilen; ganz
dem Typus der sympathischen Zellen entsprechend. — Hinsichtlich der
Glomerulusauswiichse kommen Seiteniste aus dem Glomerulus zustande,
die a) diesen solenoidartig reichlich umwickeln (,,pelotons périgloméru-
laires*‘); b) den Glomerulus verlassend zu irgendwelcher benachbarten
abgestorbenen Ganglienzelle ziehen um an dessen Stelle, die durch das
Restknotchen eingenommen wird, eine reichliche terminale Verzwei-
gung ,arborisation nodulaire” zu bilden; c¢) solche Verzweigungen
kénnen auch um benachbarte Ganglienzellen als pericellulire Umwick-
lungen vorkommen und imitieren in dieser Form jene Normalbildung,
die als Dogielscher pericellulirer Knduel bekannt ist. — Endlich die
Fasern, die dem extrakapsuliren Teil des Axons entspringen, erscheinen
als feine Kollateraliste, die oft den Axon einfach begleiten und mit
Eindringen in die Kapsel der Spinalganglienzelle ihren Abschiuf3
finden. :

Obiger Uberblick von Nageottes Befunden ergibt die Tatsache,
daB mit Ausnahme der periglomeruliren Aufrollungen die iibrigen
Wucherungserscheinungen der transplantierten Spinalganglien, obschon
in maBigerer Form, bei der infantil-familigren Idiotie vorkommen.

" Hinsichtlich der Bedeutung dieser Wucherungserscheinungen, spe-
ziell der pericelluliren und perinoduliren Kniuel hegte Nageotte®)
die Ansicht, daB es sich keineswegs um interneuronale Artikulationen
handeln kann, wie dies fiir die Dogielschen Kérbe als sympathico-sen-
sitive Synapse besteht, denn die Restknétchen enthalten keine aktiven
Ganglienzellen mehr, und es wire noch zu erwagen, dafl im Fall eines
autoneuronalen Kniuels dieser keiner neuronalen Artikulation dienen
kann. Die Hypothese eines mechanischen Hindernisses, das die Fasern

"im Verlassen der Kapsel hindernd diese férmlich dazu zwingen wiirde,
sich um die Ganglienzelle zu wickeln, erschien Nageotte nicht im
mindesten plausibel. Hingegen neigte er zur Annahme, daB die ge-
wucherten Satelliten die faserigen Auswiichse anf Grund von chemo-
taktischer Wirkung: anzégen. Indem er sich auf Cajals neuro-satel-
litsre Symbiose stiitzte, ferner auf die Hypothese von Holmgren, die
ein Netz von den. Fortsitzen der Satelliten, das Trophospongium, an-
nahm, dessen Aufgabe der Transport von Nahrsubstanzen unmittelbar
in den Kérper des nervésen Cytoplasma wire, gelangt NageotteS) zu
folgendem SchluB. Es erscheint.als mdoglich, da3 die perinodularen
Kniuel solche Wurzeln darstellen, mit deren Hilfe gewisse Neuronen
ihr Nahrgebiet vergroBern, wozu sie die- Satellitenanhiufungen be-
niitzen, die infolge des Todes der Ganglienzelle zwecklos geworden: sind.
Die pericelluliren Knauel scheinen eine dem Trophospongium ahuliche
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Rolle zu spielen, indem sie die Beriihrungsoberfliche zwischen dem
Neuron und seinen eigenen Satelliten vergrofert.

Meine eigene Auffassung weicht von jener Nageottes wesentlich
ab, schon aus dem Grund, weil ich die Rolle der Satelliten fiir eine ganz
anders geartete erachte als der franzdsischeAutor. Wie ich dies in meinem
letzten, der Histopathologie der infantil-familidren Idiotie gewidmeten
Aufsatz8) ausfiihrte, besiBen die apolaren Gliaelemente (und als solche
sind auch die subkapsularen Satelliten der Spinalganglienzellen zu be-
trachten), im normalen Zustand keine erkennbare Funktion, im Gegen-
satz zu den normalen multipolaren Gliaelementen, die als Fixations-
und Nutritionselemente fungieren. Die Satelliten scheinen nur im Fall
der Erkrankung der Spinalganglienzellen aktiv zu werden, wo sie dann
eine - histiolytische Tatigkeit auf Kosten der Ganglienzellen entfalten,
somit zum Bild der Neuronophagie fithren. Die apolaren Elemente re-
prisentieren im Normalzustand der Spinalganglien nur Reserveele-
mente, Pollaks Bereitschaftszellen. Auf Grund dieser Betrachtungs-
weise ist den Satelliten keine nutritive Funktion zuzuschreiben, daher
kann man auch die pericelluliren und perinodulsren. Kniuel nicht
als Nutritionsorgane betrachten. Diese Kniuelbildungen, sei es im
transplantierten Spinalganglion, sei es in jenem der infantil-familiaren
Idiotie, diirften Reizerscheinungen darstellen, wie solche eben in den
genannten Fillen gegeben sind. Ob die Produktion der Knauel das
Ergebnis einer regenerativen Tendenz sei, ist eine Frage fiir sich. Biel-
schowsky?) ist der Ansicht, da3 die Achsenzylinder der Purkinjeschen
Zellen bei der infantil-familidren Idiotie Seitensste mit Endkeulen vor-
treiben als Effekt einer zicllosen Regeneration; ich®) betrachtete die
axonalen wie dendritischen Anschwellungen in denselben Fillen als
degenerative Erscheinungen, da doch das gesamte Nervensystem mit
all seinen nervésen wie glidsen Elementen in einer schweren und un-
aufhaltsamen Auflosung begriffen ist. In den Spinalganglien handelt
es sich mit Bezugnahme anf Nageottes experimentelle Untersuchungen
wohl ‘um einen regenerativ orientierten Vorgang; nach meiner An-
schauung handelt es sich um eine krankhafte Reizung, um einen ProzeB,
der gleichzeitig pro- und regressiv ist, der einen Faseriiberschufl als
luxuritse Vegetationen scheinbar ohne Zweck und Ziel produziert. -

Bei der Wertung dieser maBlosen Faserproduktion haben wir auf
Cajals Experimente®)?) zuriickzugreifen, die zeigten, dafi in Fillen
von traumatischer Lision so des zentralen wie des peripheren Nerven-
systems dieses mit lokalen Schwellungen des Neurons und mit Axon:
sprossungen reagiert. Wahrend aber die Peripherie lebensfihige Neu-
bildungen ‘entstehen laBt, neigen jene des Zentrums rasch zur Dege-
neration. Das Spinalganglion: verhalt sich wie die Periphe-
tie; seine Nervenzellen reagieren auf traumatische Eingriffe (Uber-
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pflanzung) oder auf andere schidigende Eingriffe mit Vegetationen,
deren Gestaltung von lokalen Verhaltnissen abhingt. Die axonalen
Kollateralen nehmen einen recht geschlingelten Verlauf, wobei sie sich
eben den sehr variablen Spalten und Liicken des Ganglienparenchyms
fiigen; gelangen diese dann zu einer Kapsel, so durchdringen sie diese
mit einer Leichtigkeit und rollen sich nun subkapsulir auf. Diese Auf-
rollung wird dadurch bedingt, daf die eindringende und f6rmlich tastend
vordringende Faser sich in einer sphérischen Spalte befindet, die eines-
teils durch die konkave Innenfliche der Zellkapsel, andernteils durch
die konvexe Oberfliche der Ganglienzelle bzw. des Restknotchens
bedingt wird (s. Abb 1). Diese sphiirische Spalte scheint zur Aufrollung,
neugebildeter Nervenfasern wie geschaffen zu sein, und tatsichlich be-
obachtet man die Kniuel immer nur innerhalb der Ganglienzeil-
kapsel. Wie sehr sich das Spinalganglion bei traumatischen Eingriffen
dem peripheren Nervensystem gleich verhalt, geht nebst der relativ
iippigen Faserneubildung noch aus den pericelluliren und perinodu-
laren Kn#ueln hervor, die entschieden an die Perroncitoschen Spi-
ralen erinnern. Letztere sind ebenso UberschuBbildungen wie die spi-
raligen Aufrollungen um kranke Ganglienzellen, bzw. um Restknétchen ;
die spiralige Beschaffenheit der neugebildeten Fasern wird, wie soeben
dargetan, durch lokale Verhiltnisse in der Ausbreitungsmoglichkeit
bedingt. Dabei wire noch zu erwégen, ob die neugebildeten Fasern
nicht etwa durch die neurotropische Wirkung der proliferierten Satel-
liten ,,herangelockt’ werden, welche Wirkung als chemotaktische man
seitens der Schwannschen Zellen auf die zentral herauswachsenden
Achsenzylinder annimmb; mit dieser Vorstellung gewinnen wir eine
Erklarung fiir die Tatsache, daf die extrakapsulir entsprungenen
Axonen insgesamt dazu tendieren, sich intrakapsular auszubreiten und
daselbst die spiraligen Faserwindungen zu bilden.

Zur richtigen Beurteilung und Auffassung der reaktiven Veréinde-
rungen des Nervensystems so an der Peripherie wie im Zentrum im
Falle von Lisionen wiren folgende Momente zu vergegenwirtigen.

Vor allem ist die Tatsache bemerkenswert, daB seitens des Neu-
rons Faserbildungen mit kugeligen Endigungen sich an beiden Stellen
zeigen, somit erscheint vom morphologischen Standpunkt weder hier
noch dort eine Differenz. Allerdings diirften an der Peripherie die Neu-
bildungen durch ihre iiberwiltigenden Massen auffallen gegen jene im
Zentrum, die verhaltnismiBig bescheidener sind. Eine Differenz er-
gibt sich doch i einem Punkt: an der Peripherie kann es zu einer
Leitungsherstellung kommen, in welchem Fall also das ladierte Neuron
als regeneriert betrachtet wird, wihrend im Zentrum eine Restitution
nie erreicht wird. Warum? Die richtige Antwort gab m.E. zuerst
Bielschowsky, der darauf wies, daB im Zentrum jene plasmatischen
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Streifenstrukturen fehlen, die, an der Peripherie durch die Schwann-
schen Zellen gebildet, dazu dienen, um die faserigen Bildungen vor-
dringen bzw. bis zum Endpunkt der Peripherie vorwachsen zu lassen.
Somit erscheinen die Biingnerschen Streifen als jenes Material, dessen
Gegenwart bzw. Abwesenheit das Phanomen der ,Regeneration* be- -
dingt und erméglicht, bzw. unmdglich macht; die sog. Sprossungen des
Neurons sind nur reaktive Erscheinungen, die zu regenerativen allein
vermége der plasmatischen Streifen werden. Und da letztere allein an
der Peripherie vorkommen, kann es eine Regeneration nur hier geben
und niemals im Zentrum; hier verfallen die reaktiven Bildungen als-
bald dem Untergang, sie degenerieren. Somit ist die Bedingung und
die Moglichkeit einer Regeneration allein an der Peripherie ge-
geben.

Nach obigem hatten wir zwischen zwei Erscheinungen im Fall
von Neuronverletzung genau zu unterscheiden. Vor allem die generelle
Neuroneigenschaft der Reaktion, die in lokalen Schwellungen so im
Verlauf wie am Ende des Axons bestehen, nebst Faserbildungen als
Kollateralen (wie im Spinalganglion bei Tay-Sachs) oder als Spal-
tungen (an der Peripherie im zentralen Axonstumpf); diese Bildungen
zeigen die Tendenz zum UbermaB, daher rollen sie sich gern auf, wo
dies die lokalen Verhiltnisse eben erméglichen (Perroncitosche Spi-
ralen, subkapsulire Kniuel). — Dann die Existenzbedingung
der Neubildungen, die auf Grund der Biingnerschen Streifen an der
Peripherie gegeben ist, im Zentrum aber infolge mangelnder Streifen-
strukturen fehlt.

In diesem Sinn wire den faserigen Neubildungen keine regenerative
Tendenz zu unterschieben; das Neuron reagiert eben mit Schwellungen
und: Faserauswiichsen bei Verletzungen; es ist dies eine allgemeine
Eigenschaft des Neurons, das noch keineswegs eine Regeneration be-
deutet. Erst bei gegebener Existenzbedingung dieser Bildungen
bleiben diese erhalten und werden zu brauchbaren Leitstrukturen
ausgebildet; mangelt diese Bedingung, wie eben im Zentrum, so unter-
gehen diese Neubildungen. Wie sehr man diese Neubildungen a priori
nicht als AusfluB einer regenerativen Tendenz betrachten kann, erhellt
aus der morphologischen Identitdt der sog. regenerativen und degene-
rativen Reaktionen des Neurons, vermoge der man oft nicht in der Lage
ist zu bestiramen, was progressiv und -was Tegressiv zu deuten ist. Da-
her sind ,,Sprossungsphénomene® nicht eo ipso Regenerationserschei-
nungen; sie werden erst zu solchen vermége der als Gleitbahnen die-
nenden plasmatischen Streifen. Und so wire m. E. immer unpréjudi-
zierlich von reaktiven Phanomen des Neurons zu sprechen, die von
Haus aus von pro- und regressiver Befahigung sind.
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Zusammenfassung.

Die Spinalganglien weisen bei der infantil-familidren Idiotie zweier-
lei Phéanomene auf: einesteils die fortschreitende Verminderung des
gangliondren Zellkérpers durch die proliferierenden Satelliten (Neurono-
phagie), andernteils die progressiven Sprossungen, so des Ganglienzell-
korpers wie des Axons. Die Ganglienzellen, als das Angriffsobjekt dex
heredodegenerativen Prozesses, 6ffnen den Reigen der Veranderungen,
und diese — in dem Zerfall des Tiefennetzes bei ziemlicher Verscho-
nung des Oberflichennetzes bestehend — werden gefolgt durch dic
histiolytische Tatigkeit der Satelliten. Der pathologische Reiz pro-
duziert nun seitens der Ganglienzellen und Achsenzylinder die Erschei-
nung der pericellularen und perinoduliren Kniuel. Der Ganglienzell-
koérper entsendet feine und zahlreiche Fortsatze, dic um die Ursprungs-
zelle geschlaingelt verlaufen und bilden einen lockeren, subkapsuliren
Kn#uel aus feinen Faserchen. Der Achsenzylinder partizipiert in diesem
Fall ebenfalls an der Bildung des pericelluléiren Knéuels, wo dann dieser
unmittelbar nach seinem Ursprung subkapsulir Kollateraliste aus sich
entstehen 1aft. Doch entspringen dem Axon auch extrakapsulire Seiten-
aste, die, mit ihren Endkeulen auf Ganglienzellen stoflend, deren Kapsel
durchdringen und nun im bogenférmigen Verlauf die Ganglienzelle bzw.
deren Rest umwickeln, wodurch sie einen Kniuel von zumeist stir-
keren Fasern bilden. Diese aufrollenden, manchmal wirklich solenoid-
artig sich um die Ganglienzelle windenden Fasern scheinen progressiv
stirker werden zu kdnnen, womit auch der Kniuel zunehmend kom-
plizierter, d. h. aus reicheren Windungen bestehend wird. Es gibt also
jiingere und #ltere Knduel; erstere sind arm an Touren und werden
von schwachen Fasern gebildet, letztere erscheinen in Form fast un-
entwirrbarer Aufrollungen als stédrkere Fagern. Dieses Wachstum von
Windungsfasern gibt sich aber nicht allein durch die zunehmende
Starke, also durch das Kaliberwachstum, sondern auch durch Ver-
mehrung von Fasern auf Grund von Bifurkation kund. Somit sind die
pericelluliren Knéuel bei der infantil-familidren Idiotie neugebildete
Fasereinrichtungen, die als luxuridse Vegetationen das Produkt eines
pathologischen Reizes darstellen. ¥s sei betont, daf} fiir die patholo-
gischen Kniuel der Spinalganglien deren subkapsularer Verlauf
gegen den extrakapsuliaren der normalen Knauelbildungen cha-
rakteristisch ist. Letztere sind teils varikds-sympathische also marklose,
endbidumchenformige Verastelungen um den Zellkérper herum, teils
extrakapsulire Umwickelungen einfacherer oder komplizierterer Art
seitens markhiltiger Nervenfasern, die einen korkartigen Knauel um
die Spinalganglienzelle (Dogiels Kérbe) bilden, deren Ursprung bislang
unbekannt ist.
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