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Uber I~ervenzellforts~itze in tIirngewebsnarben* * *  

Von 
OTTO STOCHDORPH 

Mit 5 Text~bbildungen 

(Eingegangen am 17. August 1964) 

Voraussetzurtg ffir eine Regeneration ist die Teilungsf/ihigkeit der 
funktionstragenden Zellelemertte oder solcher Zellen, die sich vollends 
zu funktionstragenden Zellen differenzieren k6nnen. ])a das zentrale 
Nervengewebe in den Nervenzellen Elemente in irreversibler post- 
mitotischer Phase enthi~lt, kartn ein Gewebsdefekt mit  Verlust yon 
Nervenze]len trotz der Teilungsf/~higkeit der Gliazellen nnd des mesen- 
chymalen Anteils des Hirngewebes nicht bis zur Restitutio ad integrum 
ausgeglichen werdert. Nun ist auf der anderen Seite die Nervenzelle 
ein Gebilde, dessert Formkonstanz wie die eines Springbrunnerts auf dem 
unaufhSrlichen Austausch seines Materials beruht. Steigerung des fort- 
laufenden Materialnachschubes in die kernfernen Zellanteile, die nicht 
urn den Kern  vereinigt, sondern weitestgehend zu Ze]lforts/~tzen anf- 
gefasert sind, macht  - -  auch bei fixierter Zahl der Nervenzellen - -  
immerhin die Regeneratiort yon Zellfortss mSglich. 

Bei erfolgreieher Naht  eines durchtrennten Nerven ist die Re- 
generationskapazit/~t der betroffenen Nervenzellen augenscheinlich. 
Sowohl die Motilit/~t als auch die Sensibilits des betroffenen Glied- 
abschnittes k6nnen restituiert werdert. Ein sogenanntes Amputations- 
neurom ist dagegen eine frustran gebliebene Regeneration, bei der zwar 
die mit  den distalen Axonst/impfen verlorengegangene Cytoplasma- 
menge dutch Regeneration in etwa ersetzt wurde, aber die anatomischen 
Beziehungen nicht wiederhergestellt werden konnten, well die aus dem 
proximalen Stumpf  answachsenden Sprossen sich im Filz der Fibrin- 
f/~den und Kollagenfasern an der Durchtrennungsstelle hoffnungslos 
verirrten. 

Da bei Gewebsl/~sionen des I-Iirngewebes der Sehaden erfahrungs- 
gem/~g auf keinen Fall dutch l~estitution behoben, sondern h6ehstens 
dutch Umgruppierung yon Furtktionszust~nden in gr6Berem oder 
geringerem Umfang ausgegliehen wird, werden being Hirngewebe die 

* Herrn Prof. Dr. reed. Dr. reed. h.e.W. Se~OLZ in dankbarer Verehrung zum 
75. Geburgstag gewidmet. 

** Mit Unterstiitzung durch die Friedrich Baur-Stiftung. 
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Ph~nomene abortiver oder auch fiberschiel~ender Regeneration von 
Nervenzellanteilen im Schrifttum meist nur am Rande erwahnt. Es mag 
dabei mRgewirkt haben, dab die Nervenzellfortsiitze sich im Bereich der 
Liehtmikroskopie nur durch Inkrustierung ihrer Oberflache mir Metall- 
salzen siehtbar maehen lassen nnd da~ diese Inkrustierung nicht mehr 
stattfinden kann, wenn die Gewebsstrukturen schon yon Celloidin um- 
schlossen sind. Um Nervenzellfortsatze in Schnitten yon eingebettetem 
Material optisch hervorgehoben zu sehen, mu~ man entweder Paraffin- 
einbettung und eine der yon BODIAN, 1)ALMGREN und anderen an- 
gegebenen Methoden verwenden oder auf die MSgliehkeit der unter- 
sehiedliehen Fgrbung benaehbarter Sehnitte verziehten und auf die 
Bloekversilberung mit naehtrgglicher Einbettung zuriiekgreifen. 

Uber Aussprossen yon Nervenzellfortsiitzen im Him- und Rfieken- 
marksgewebe hat  in der ~lteren Literatur vor allem CAJAL be- 
richter; zusammenfassende Ausffihrungen in der neueren verdanken 
wir Sc~tonz. Nach seinen Ausfiihrungen wurden solche Phgnomene 
beobaehtet bei Erweichungen, in t terden multipler Sklerose, in Hirn- 
punktionsnarben. Aueh im Bereieh senfler Drusen k6nnen sie auf- 
tauchen. Unter experimentellen Bedingungen wurden sie yon BOl~S~ 
und CAJAL gesehen, w~hrend SALTYXOW sich zur Frage der Re- 
generation nut  zurfickhaltend i~ugert. 

Bei rein gliSsen Narben ist als ein der abortiven Regeneration von Nervenzell- 
fortsgtzen nahestehender Befund die iibersehieBende Bemarkung feiner und feinster 
~'gserchen des Nisslschen Graues in der l~orm der yon SOgOLZ, WAKX u. PETEI~S in 
ihrer -- kreislaufabhgngigen -- Pathogenese geklgrten Marmorierung und Bfldung 
yon Markfaserfilzen (,,Plaques fibromydliniques ~ zu beobaehten. Die morpho- 
logischen Einzelheiten dieser gesteigerten Tendenz der Glia zur Bildung yon Zell- 
membranwickeln (~ Markscheiden) kSnnten dureh elektronenmikroskopisehe Be- 
arbeitung geldgrt werden, wenn sich das Problem der Gewinnung yon geeignetem 
Untersuchungsgut lSsen l~I~t. 

LINK u. SCHL~USSI~G erw~hnen kurz das auffgllige Gepr~ge, das dem 
histologisehen Bild einer tlirnnarbe dureh die in bizarren Linien kreuz 
und quer dureheinanderlaufenden neugebildeten Nervenfasern ver- 
lichen werden kann. Befunde dieser Art  bei einem mit FlZOW~IN~ beob- 
achteten, noch nicht verSffentliehten Fall, bei dem sieh naeh um- 
sehriebener oftener Hirnverletzung, die keine eerebralen Anfiille nach 
sich zog, extrapyramidalmotorische Phanomene und paranoide Ein- 
stellungen, zuletzt ein Stupor, entwiekelten, legten weitere Unter- 
suehungen nahe, fiir die eine exeidierte I:[irnduranarbe das geeignete 
Objekt zu sein schien. 

Das Pr~parat i stammt yon einem 21 Jahre alten Mann, yon Beruf Kfz.-Meister, 
der vor 7 Jahren einen Bergunfall mit mehrfaehem Sehgdelbruch, einem Ober- 

Far die freundliche L~berlassung des histologisehen Untersuehungsgutes und 
der klinischen Angaben bin ich tterrn Prof. Dr. K. KOLLE, Direktor der Nerven- 
klinik der Universitgt Miinchen, zu grol3em Dank verpflichtet. St. 
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kiefer- und Unterkieferbrueh und einem Schliisselbein- und Unterschenkelbruch 
erlitt. Er  war 19 T~ge bewul~tlos, der re. Arm war etwa 3/4 Jahre ]ang gel~,hmt. 
Naeh station~rer Behandlung yon 10 Woehen entlassen, beging der Pat. 2 Monate 
sp~ter einen Suieidversuch. 3 Jahre naeh dem Unfall setzte starker Alkoholkonsum 
ein, der bis vor etwa 1/2 Jahr  betrieben wurde. Seit etwa 11/~ Jahren wirkt der Pat. 
auf seine Angeh6rigen vergel~lieh oder nacM~ssig. Vor reiehlieh 11/2 Jahren (Oktober 
1962) t rat  ein ~nfallsartiger Bewul~tseinsverlust, aber angeb]ieh ohne Krampf- 
erscheinungen, auf, Mitre Januar  1964 der erste sieher generalisierte Krampf- 
anfall. Weitere folgten Mitte und Ende Februar 1964, sowie --  nach einer Kranken- 
hausbehandlung --  Ende M~,rz und Anf~ng April 1964. 

Bei der Untersuchung Anfang April 1964 fand sich ein etw~ 1 em breiter Kno- 
chendefekt im Bereieh des li. Augenbr~nenbogens und des Stirnbeins darfiber. 

Abb. la  und b. Nervenzellforts~tze in normaler Rinden- (a) und Marksubstanz (b). Impr~gnierung 
nach BODIAN. 320 x 

Aul~er einer Abschw~chung des re. Radiusperiostreflexes waren keine StSz~ngen 
der Motilit~t, Reflextgtigkeit, SensibilRgt oder Koordination zu eruieren. Der Pat. 
war bewu]tseinsklar, zeitlich, 8rtlieh und zur Person yoU orientiert, liel~ aber schon 
eine deutliche Wesensgnderung erkennen. Das Pneumencephalogramm wies eine 
lok~lisierte AusweRung des li. Vorderhorns aus. Die EEG-Untersuchung ergab: 
Abnormes Ruhe-EEG mit Anfallsmustern li. frontal, bei i.v.-Pentothalnarkose in 
den Induktionsstadien keine wesentliche Anderung der Herdt~tigkeit, in den tiefen 
N~rkosestadien Abnahme der Herdt~tigkei$, beim Ausklingen der •arkose rasches 
Wiedereinsetzen der 5r~lichen Anf~llsmuster. 

In  dem 6wSchigen Intervall  zwischen erster kliniseher Untersuchung Anfang 
April 1964 nnd neuerlicher Klinikaufnahme ira ~ a i  1964 traten noch drei Krampf- 
anfglle anti Bei der Operation Anfang Juni  1964 konnte nach Freilegung der Vet- 
letzungsstelle tier epileptogene Herd in ihrem Bereich durch mehrf~ehe Cortico- 
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Abb. 2. Nervenzellfor~s&tze im Bereich einer elektiven Parenchymnekrose mi~ verkalkten (1) und 
noch gut erhaltenen (2) Nervenzelleibern. Impri~gnierung nach :BODIAN. 320 X 

Abb. 3. :~ervenzellfortsiitze im Bereich einer Glianarbe. Impr~gnierung nach BODIA~. 320 • 

graphie  festgelegt werden.  Es  wurde  eine Excision der Dura -Hi rn -Narbe  u n d  der  
darunter l iegenden Rinde vorgenommen,  wobei  sich im Marklager derbe Adh~renzen 
yon erheblicher Ausdehnung  und  Tiefe f~nden. Der  pos topera t ive  Verlauf  war  
komplikaCionslos. 
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Das histologische Prgparat der excidierten Narbe zeigt neben unver~inderten 
Rinden- und Markanteflen Absehnitte mit  pseudolamin/~ren Ausf/~llen, die ver- 
kalkte ~ervenze]leiber enthalten, ferner Glianarben, Narbenbezirke mit gliSs- 
mesenchymal gemischter Textur und derbe Sehwielenp]atten. Impregnation yon 
Paraffinsehnitten nach BODI~N ergibt in der 3. Schieht der unversehrten Rinden- 
gebiete die gewohnte Darstellung diinner Nervenzellforts/~tze, die bei ziemlich 

Abb.  4 a und  b. Gl iSs-mesenchymal  gemischte  :Narbe im v a n  Gieson-Pr/~parat (a) und bei Impr~ignat ion 
nach BOD~A~ (b) m i t  Bfindeln diinner Nervenzel l for ts~tze (x). 320 • 

gestrecktem Verlauf in vielen Richtungen durcheinandergehen (Abb. l a). Die 
beiden yon den Nervenzelleibern und Radi~rfasern und yon den Tangentialfasern 
bestimmten I-Iauptrichtungen verst~rken den Eindruck der Regelm/~$igkeit des 
Musters. In der weiSen Substanz ergibt sich bei 1/~ngs getroffenem Faserverlauf ein 
ebenfalls recht regelm~$iges Muster (Abb. lb).  

Priift man nun zun/~chst das Muster der Forts~tze im Bodian-Pr~parat bei 
dektiver Paren~hymnekrose in pseudolamin~rer Verteilung, so ergibt sieh in dem 
dureh verkalkte Ganglienzelleiber markierten Bereich ein Bild, das bei gleicher 
VergrOBerung sich von dem Befund in normaler Rinde durch den gekriimmten 
Verlauf der meisten Nervenzellforts/~tze unterscheidet (Abb. 2). Urn Nervenzellen 
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eines solchen Bezirks, die nnversehrt geblieben sind, ist der Faserfilz eher ver- 
dichtet, w~hrend die verkalkten Uberbleibsel einfaeh ausgespart erscheinen. 

In  einer Glianarbe mit zart angetSntem Grundgeriist laufen die Nervenzell- 
forts~tze wie ira Bereich der elektiven Parenchymnekrose gekriimmt durchein- 
ander, sind aber sp~rlieher vorhanden (Abb. 3). Beim Vergleieh der beiden Narben- 
arten mit dem normalen Bild fgllt auf, da~ die impragnierten Fasern dicker er- 
scheinen. 

Am meisten iiberrascht der Befund in Narbenbezirken mlt gemischt-gligs-mesen- 
chymaler Textur. We die van Gieson-F~rbung eine Durehflechtung yon Faser- 
gliabfindeln und Kollagenfasern auswcist (Abb. 4 a), ergibt die Bodian-Impr~gnation 
in den Gliaziigen zahlreiehe feine Axone, deren Verlanf bis zu einem gewissen Grade 
den Verhgltnissen bei pluriaxonalen Fasern des Remakschen Typs ahnelt (Abb. 4b). 

Abb.5. ]3findel dfinner Nervenzellforts~tze zwischen :~Iembrana limitans perivascularis (1) nnd 
eigentlicher Gef~flwand (Z). Impr~.gnierung nach ]30DIAN. 320 X 

Die derben Schwielenplatten sind 4ann wicder frei yon solchen Axonen. Man finder 
weiterhin an den gr6[3eren Ge/gfien an vielcn Stcllen axonfiihrende Strange in der 
Adventitia zwischen der verdickten Membrana ]imitans perivaseularis und der 
eigentlichen Gef~Bwand (Abb. 5). 

I n  al len drei N a r b e n t y p e n  - -  Gebiete elektiver Parenehymnekrose ,  
G]ianarben,  Na rben  yon  gemiseht g]iSs-mesenchymaler Tex tu r  - -  ergibt  
sich im Bodian-Prgp&rat  ein Muster  des Ver]aufs der imprggnier ten  
~qervenzellforts~tze, das n icht  dureh  Wegfall  yon  Einzelfasern oder 
Fase rgruppen  aus dem Normalbe fund  in  Rinde  oder Mark abgelei tet  
ist. Der Faserver lauf  zeigt vielmehr eine abgewandel te  Tex tu r  der 
ffir den Verlauf  der Nervenzellfortsgtze mal~gebenden S t ruk tu ren  u n d  
deren Durehdr ingung  mi t  Fase rn  an,  die sieh dieser Tex tu r  angepa•t 
haben  u n d  dadureh  a]s neugebi]det  ausgewiesen werden. Die Bflder 
~hneln in  vieler t t ins i eh t  Befunden  yon  CAJAL, der bei jungen  
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Hunden das Einsprossen yon tIinterwurzelneuriten in Narbengewebe 
beobachtete. 

Bei den Nervenzellfortsiitzen in der Adventit ia von Gefiil3en handelt 
es sich nieht notwendigerweise um einen Strukturwandel. Wiihrend 
noeh S~Sm~ jr. die Gefi~Be der Substanz des Zentralnervensystems ffir 
nervonlos - -  mit  ,,nur ganz vereinzelten" Ausnahmen --  Melt, gelang 
Ps.~rI~LD und seinem Mitarbeiter ttV~PH~EXS der Nachweis von Gef/~lL 
begleitfasern bis in den Capillarbereich. Allerdings zeigt die Stellung- 
nahme yon STSn~ jr. doch an, da~ ein Befund wie der der Abb.5 
keinesfalls noch im Bereich der Norm ]iegen dfirfte. Es liegt wohl ein 
Analogon zu den Befunden an l~fickenmarksgefi~13en vor, die aus zier- 
lichen Kn~ueln yon Nervenfasern bestehen und nach l~fickenmarks- 
verletzungen, bei Syringomyelie usw., aber aueh bei klinisch vSllig un- 
auffi~lligen Rfiekenmarksverhi~ltnissen vorkommen und yon ISAJI bei 
immerhin 18~ aller Obduktionen yon Patienten fiber 40 Jahren ge- 
funden wnrden. Wie dort, handelt es sich auch bei den durch Abb. 5 
belegten Befunden wahrseheinlich um neuromartige Faservermehrung 
im Bereich yon normalerweise in der Adventit ia vorhandenen Nerven- 
fasern. Woher diese Gef~beglei t fasern stammen, ist allerdings unklar. 
Wenn sie - -  wie in Abb. 5 - -  in der Adventit ia einer Vene liegen, ist es 
wonig wahrsehoinlieh, dab sie Neuriten yon Zellen des vegetativen 
Nervensystems sind. Die Zuordnung zu Spinalganglienzellen als Ver- 
zweigungen yon deren Dendriten ist nicht yon vorneherein unmSglich; 
ihre hyperp]astische Vermehrung hat  aber kein Gegenstfiek bei den 
Gef~i3en anderer Gewebsverb~nde. Man kann unter diesen Umst~nden 
fragen, ob es sich bei den Gefi~begleitfasern im Hirngewebe fiberhaupt 
um einen ,,planm~13igen" Bestand handelt odor ob sie nieht wie Len- 
tigines der Haut ,  Plattenopithelinseln der Hypophyse  usw. unerhebliehe, 
aber unvermeidliehe Abwoiehungen yon der idealen Gewebszusammen- 
setzung darstellen und aberrierende Neuriten- oder Dendritenkolla- 
teralen yon Nervenzellen des Hirngewebes sind. 

Auch eine bfindige Aussage fiber die funktionelle Bedeutung der 
Faserregenerate ia  den Narben ist recht schwierig. Dal3 diese Axone 
immer nur Neuriten - -  eventuoll Kollateralsprossen - -  und in keinem 
Fall Dendriten sein sollten, ist nicht sehr wahrseheinlich. DaB ihre Aus- 
bfldung die l~estitution irgendweleher, bei der ursprfingliehen Gewebs- 
alteration gestSrter Funktionen bedeuten kSnnte, ist durchaus unwahr- 
scheinlieh. Trotzdem sind die Faserregenerate aber nieht ohne weiteres 
ffir funktionell bedeutungslos, ffir bloke Arabesken des Gewebsbildes 
zu halten. Die Erfahrung fiber periphere Nervenlasionen lehrt, dal3 
frustrierte Regenerationsans~tze wie die sogenannten Amputations- 
neurome gar nieht selten in einer durchaus unerwfinschten Weise funk- 
tionell wirksam sind. Aus ihrem Vorhandensein kSnnen sich aul3er 
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Neuralgien, deren Pathogenese (Ephapsenbildung ?) zwar noch nicht in 
allen Einzelheiten gekl/~rt, deren organischer Charakter aber doch wohI 
zu unterstellen ist, aueh solche eigenartigen psyehopathologisehen Ver- 
arbeitungen wie Phantomgefiihle und Phantomschmerzen entwickeln. 
Gegenfiber der recht mechanistischen Auffassung, posttraumatisehe 
cerebrale Anf/~lle entstfinden dadureh, dab das Gehim an seinen Narben- 
fesseln rfittelt und zerrt  und sich dabei lokale Kreislaufst6rungen zu- 
zieht, dfirfte dAe M6ghehkeit, dab diffuse Nervenzellfortsatzwucherungen 
in den Narbengebieten sich stSrend auf  die Erregungsbfldung und -aus- 
breitung in den angrenzenden, dutch die regenerierten Faserbiindel an- 
geschlossenen l~indenarealen auswirken kSnnten, doch Beriicksichtigung 
verdienen. 

WOHLFAUT hat  ebenfalls auf  die mSgliche Rolle yon Regenerations- 
phanoraenen bei tier Ents tehung epfleptogener Narben nachdriicklieh 
hingewiesen. Es versteht  sich, dab in diesem Falle auch weiterhin die 
Mitwirkung zusatzlicher, vertetzungsfremder oder verletzungsabMngiger 
Faktoren zu bedenken ist, wie sie PETEgS nachgewiesen hat. Das be- 
dearer, dab man  allein aus dem histologischen Naehweis von Re- 
generationserseheinungen nieht auf  cerebrale AnfaIle oder andere pro- 
grediente Krankheitserscheinungen schlieBen kann, so wenig wie die 
histotogisehe Textur  eines Stumpfneuroms einen Rtickschlug darauf  
erlaubt, wie es sieh fiir den T r i t e r  ausgewirkt hat. 

Zusammenfassung 
Mit der Impragnat.ion nach B o m x ~  am Paraffinsehnitt  wurden in 

einem exeidierten t I i rnnarbenbezirk naeh oftener Hirnverletzung Ner- 
venzellforts/itze naehgewiesen, deren Verlauf ihre Ents tehung als 
abortive l%egenerate wahrseheinlieh maeht.  Ihre m6gliehe funktionelle 
Bedeutung naeh dem Muster yon Stumpfneuromen wird diskutiert. 
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