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Ueber varicose Hypertrophie des Hauptnervenfortsatzes der
grossen Ganglienzelien der Kleinhirnrinde.

Von Dr. Heinr. Hadlich in Berlin.

(Hierzu Taf. 1X.)

Ich hatte durch die Giite des Herrn Oberstabsarzt Dr. Roth
Gelegenheit, das Cerebellum des Invaliden G. zu ustersuchen.

Derselbe, 29 Jahre alt, soll vor 6 Jobren einen Schlzganfall gehabt haben
mit Lihmungen, besonders der rechten Korperhdlfte. Er hatte seitdem das Bild
der progressiven Paralyse dargeboten mit berabgesetzter Intelligenz, namentlich Ge-
déchtnissschwiiche, tabetischem Gang (doch obne auffallendes Schwanken bei ge-
schlossenen Augen) .u.s.w.; die Sensibilitit der Fiisse war normal. Am 13. No-
vember 1868 stellte sich ein neuer apoplectischer Anfall ein, dem G. am folgenden
Tage erlag.

Die Section ergab einen colossalen apoplectischen Erguss vorzugsweise in der
rechfen, weniger in der linken Hemisphire mit sehr bedeutender Zertrimmerung
.des Gewebes, mit Durchbruch in die beiden seitlichen, den dritten und vierten
Ventrikel, mit Durchbruch nach aussen an mehreren Stellen des rechbten Vorder-
lappens und mit starkem weitverbreitetem Bluterguss unter die Hirnhéute. Von den
Ventrikelwandungen erschienen nur die des 4. Ventrikels nicht verletzt. .Im linken
Thalamus opticus war eine #ltere apoplectische Narbe zu erkennen. Die Win-
dungen des Gehirns waren iiberall stark abgeplattet, die Gefisse an der Basis nicht
bedeuntend erkrankt, doch an einigen Stellen atheromatds entartet.

Sonst fanden sich ausgedehnte zum Theil &ltere, zum Theil ganz frische endo-
carditische Zerstdrangen an der Mitralis wnd den Aortaklappen und Embolien in
verschiedenen Organen; im Gehirn konnten sie nicht bemerkt werden.

Bei Untersuchung des Kleinhirns fand ich eine eigenthiimliche
Entartung des seit Deiters so genannten Hauptaxencylinderfortsatzes
der grossen Ganglienzellen der Rinde, d. h. also des schmalen nach
Innen in die graurdihliche oder Kiornerschicht sich ersireckenden
Fortsaizes. lch haite Kkleine Stiickchen cerebeilum in Losungen von
Kali brichrom gr. 3 auf unc. 1 (J% pCt.) einige Tage maceriren
lassen und dann durch Zerzupfen Isolationspriparate gewonnen;
fir ‘andere Stiickchen hatie ich die Losung allméhlich concentrirter
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genommen, bhis zuletzt auf gr. V auf unc. 1 (1 pCt.), wodurch mir-
die Anfertigung feiner Schnitte miglich wurde. ‘

Es stellte sich heraus, dass hier jene varikise Hypertrophie
des Axencylinders vorlag, die von Zenker'), Virchow?®), H. Mil-
ler®), spiter auch von Schweigger®), Nagel® u. A. als Befund
bei Morbus Brightii an den Retina-Fasern neben fettiger Entartung
des Bindegewebsgeriisies und der Gefisse beschrieben ist, Anfangs
fiir eine (fettige, sclerotische) Entartung von Ganglienzellen gehalten,
von H. Miiller richtig als dem Axencylinder angehtrig erkannt
wurde. Virchow erwiihnt®), sie auch im weiteren Umkreise gelber
Erweichungshieerde in der Corticalsubstanz des Gehirns gefunden
zu baben, und beobachtete neuerdings”) die gleiche Veriinderung
in reichlichem Maasse bei Encephalitis congenita interstitialis.

Ieh fand nehmlich in der juneren granrdthlichen oder Korner-
schicht der Kleinhirnrinde die bekanuten spindelférmigen, kugligen
und kelbigen Gebilde, imnier mit lingeren oder kiirzeren Stiicken
von Fasern (Axencylindern) in Verbindung, von gleichmissiger, sehr
feinkorniger, mattglinzender Beschaffenheit und ziemlich glatter
Oberfliche; sie scheinen aus einer ziemlich festen, resistenten Masse
zu bestehen, und ihre Dimensionen schwankten ganz unbestimmt
zwischen ganz leichien Anschwellungen und der Grisse der grossen
Ganglienzellen. Hiufig fanden sich im Innern dieser kolbigen Ver-
dickungen ein oder mehrere stark glinzende Punkle oder Kérnchen;
in wenigen, wahrscheinlich stirker veriinderten Varikosititen (Fig. 4e)
erschienen unregelmissige, klumpige Massen, wie Zerkliiftungen der
Substanz, an einzelnen anderen (Fig. 4 a und b) gréssere, durch-
aus helle Stellen, scheinbar Liicken in den Gebilden, die auch in
Fig. 3a an den kleinen Varikosititen der getheilten Faser sich
zeigten. Die entarteten Stellen gingen bald allmihlich, bald scharf

1) Arch. f. Ophth. Bd. 1. 2. 8. 137.

2} Dieses Archiv Bd. X. S.175.

3) Wiirzburger Verhandlungen VII 1836, ausfiihrlicher im Arch. f. Ophth.
Bd. IV. 2. 8. 1.

4} Arch. f. Ophth. B4. VI 2. S.204.

%) Ebendas. Bd. VL 1. S.191. Nagel vertritt hier von Neuem die Ansicht,
dass die fraglichen Bildungen, wenigstens zum grossten Theil, verinderte

" Ganglienzellen seien,

6) Dieses Archiv Bd. X. S, 178.

7) Ebendas. Bd. XLIV. 8. 475,
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begrenzi in den unverinderten Axeneylinder {iber, fanden sich in
anderen Fillen rethepweise hinter cinander. Zwei Mal fand ich an
Stellen, wo der Axencylinder nur wenig varikds war (Fig. 4 fund g
bei *) ein kleines, lingliches, sehr stark glinzendes Korn, aliseilig
von dem Axencylinder umschlossen. — Dieser letztere zeigte sich
nicht selten sehr deutlich bandformig (Fig. 3d, Fig. 4gund k). In
Carminpriparaten nahmen die Varikosititen eine intensive, gleich-
missige Rothe an, jedoch keine so dunkle, wie die grossen Gan-
glienzellen. ‘

VYon weiteren Verinderungen der Gewebe war ausser einer
stellenweise betriichtlichen fettigen Entartung der stirkeren Capil-
laren und griisseren Gefdsse nichts zu bemerken. Kornchenkugeln
waren nicht aufzufinden. - Ueber die Natur des Prozesses war also
leider nicbts Neues zu ermitteln.

Eine Beziehung zu den klinischen Erscheinungen wage ich vor-
liofig nicht aufzusuchen, um nicht die Zahl unerwiesener Theorien
zu vermehren. Lisst sich ja nieht einmal ausmachen, ob die be-
schriebene Entartung des Axencylinders hier einem dlteren chroni-
schen Prozesse oder der letzten Apoplexie aﬁgehbrt, wenn auch
das erstere viel wabrscheinlicher ist. Ich bemerke hierbei in Bezug
auf das Vorkommen dieser pathologischen Verinderung des Axen-
cylinders, dass dieselbe bei Amblyopie bei Morb. Brightii in der
Retina durchaus nicht constant ist; Virchow sagt!), dass in man-
chen Fillen wohl sehr ausgeprigt die fetiige Entartung der Retina,
aber nichts von der fraglichen Veriinderung der Nervenfasern vor-
handen war, und auch andere Forscher haben sie vermisst. Con-
stant scheint in allen Fillen (Morb. Brighiii, Encephal. congenita,
Apoplexie resp. Paralysis .progress.) die gleichzeitige Erkrankung
der Gefiisse, worans. frejlich fiir die Pathogenese noch nichis Be-
stimmtes folgt,

Dass es sich nun im vorliegenden Falle wirklich um eine Ver-
inderung des Axencylinders resp. des Haupinervenforisatzes der
grossen Kleinhirnganglienzellen handelt, folgl erstens daraus, dass
ich die varikbse Hypertrophie an einer noch von Mark umkleideten
Faser beobachten konnte (Fig. 4 ¢.), wihrend in -den meisten Féllen
der Axencylinder nackl war (naech der Priparation); und ferner

1) Wiirzburger Verh., Sitzangsher. ber das Jahr 1859. XIL Sitz. -
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daraus, dass ich die varikdsen Axencylinder in Zusammenhang mit
isolirten, durchaus normalen Ganglienzellen sah, wovon Fig. 2a
und b zwei Beispiele sind. An feinen Schnitten (Fig. 1) zeigte
sich in Bezug auf die Lokalitit, dass die fragliche Verinderung
iiherall auf die #dussere Partie der Kornerschicht, die der Ganglien-
zellenreihe zuniichst liegt, beschriinkt war, sie iiberschrilt nirgends
nach Innen zu die Miite der Kornerschicht, und sowohl in der
dusseren grauen Schicht der Rinde, wie in den weissen Markaus-
strahlungen der Lippchen des Cerebellum suchte ich sie vergebens.
Die L'eing‘s‘richtung der Spindeln und Kolben mit den Stiicken von
Axencylindern daran entsprach iiberall der Richtung der Haupinerven-
fortsitze der Ganglienzellen, d. h. sie ging von Aussen nach Innen
quer durch die Kornerschicht: es ist also wohl anzunehmen, dass
nur Axencylinder von Nervenfasern, die direct, als Hauplaxen-
cylinderfortsatz, mit den Zellen in Verbindung freten, und zwar
kurz bevor si¢ dies thun, erkrankt waren.

Endlich wird durch Obiges ein Beweis dafiir geliefert, dass in
der That der nach Innen verlaufende schmale Forisatz der grossen
Ganglienzellen der Kleinbirnrinde in eine markhaltige Nervenfaser
iibergehl, was meines Wissens seit Deiters wohl ziemlich allgemein
angenommen, aber bisher nicht durch neue Untersuchungen bestiitigt
war. Ich habe dies' Verhiltniss auch an Priparaten aus dem nor-
malen Cerebellum des Menschen beobachtet, wie Fig. Ha uud b
zeigt (Isolationspréparate), wo Theile der Markscheide den eine
ziemlich weite Strecke verlaufenden Axencylinder umgeben.

Und weiter muss ich erwihnen, dass nach den mitgetheilten
Beobachtungen der Hauptnervenfortsatz der Ganglienzellen, als dessen
wesentliches Kriterium (neben dem directen Uebergang in eine mark-
haltige Nervepfaser) Deiters die Ungetheiltheit aufsiellt, doch schon
in ziemlich geringer Entfernung von der Zelle sich theilen kann,
wenigstens im Cerebellum. Es fanden sich nehmlich, wie Fig. 3 a,
¢, d, ¢, f und Fig. 4 g h zeigen, niebt selten Theilangen der vari-
kisen Axencylinder und zwar meistens dichotomische, einmal aber
auch (Fig. 3 ¢) complicirter gestaltete: es siehl hier aus, als ver-
mitielte das Mittelstiick m die Anastomose zwischen zwei Fasern
1 und 2. Ich bin selbsiverstindlich weit entfernt, mit den leizten
Bemerkungen etwas gegen die vollkommen begriindete Unterschei-
dung des Haupinervenfortsatzes von den iibrigen (sog. Protoplasma-
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fortsitzen Deiters) beibringen zu wollen oder die hohe, unanfecht-
bare Wichtigkeit dieser Unterscheidung zu verkennen. lch licfere
nur eine Erweiterung der Bechachtungen. Sagt ja schon Deiters
~selbst (Untersuchungen von Gebirn und Rilckenmark S. 8) gegen-
ither der bekannten Gerlach’schen Annahme .von dem Hauptnerven-
forisatze dieser Kleinhirnganglienzellen: ,Verdistelungen kommen .
nicht vor, es miisste sich denn die fertig gebildete Nervenfaser
spiter einmal theilen, welche Méglichkeit natiirlich nieht in Abrede
“gestellt werden kann®, ohne dass er jedoeh dieses Vorkommen be-
obachtet hitte. Es bleibt also hierin Deiters mit verschiedenen
anderen Forschern dnrchaus im Recht gegen Gerlach.

Ob die an den Fig. 3d und e, Fig. 4 g und h deutlich sicht-
bare - Zerfaserung des Axencylinders aul ein bestimmies- morpho-
Jogisches Verhiltniss, etwa auf eine Aufldsung in die Primitivfibrillen
(M. Senultze) zu beziehen ist, lasse ich dahin—geéteilt.

Erklarung der Abbildangen.

Tafel 1X.

Fig, 1. Vergr. 80 : 1. Schnitt aus der Rinde eines menschlichen Cerebellom
(Priparationsmethode s. Text). Die rundlichen und linglichen hellen Kirper
in der dusseren Hilfte der Kornerschicht sind die varicds bypertrophirten
Axencylinder der zu den Ganglienzellen tretenden Nervenfasero.

Fig. 2. Vergr. 300:1. Isolationspriparate. a und b zwei Ganglienzellen aus der
Rinde desselben Kleinhirns mit dem varicds hypertrophirten Hauptaxen-
cylinderfortsatz (und mit radimentdren Protoplasmafortsitzen).

Fig. 3 n. 4. Vergr. 300:1. Isolationspriparat aus demselben Cerebellum. Ver-
schiedene Formen der varicdsen Entartung des Axencylinders. 4 ¢ zeigt
den Axencylinder noch zum Theil von Mark nmkleidet.

Fig. 5. Vergr. 300: 1. Isolationspraparat aus der Rinde eines normalen mensch-
lichen Cerebellum. a und b zwei Ganglienzellen mit je einew. langen
ungetheilten, unvollstindig von der Markscheide umgebenén Hauoptaxen-
cylinderfortsatz; verdstelte Fortsitze radimentdr.



