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I. Mesoglia. 
Die groite Vulnerabilit/~t ftir Infektionen im Greisenalter finder ihre 

Erkl/~rung in der hoehgradigen Absehw/~chung der T/~tigkeit des Reticulo- 
Endothels, da dessen Funktion bei den immun-biologischen Vorg/~ngen 
eine dominierende Rolle spielt. Personen, die an Psychosen des Greisen- 
alters erkrankV sind, weisen in dieser Beziehung eine wohl noeh grSl]ere 
Vulnerabilit/it auf. Man kann zahlreiehe F/~lle anfiihren, in denen die 
Infektion zum Ausbruch dieser Formen yon Geisteskrankheiten den 
Anstot3 gibt, ihren Verlauf akuter gestaltet und den letalen Ausgang 
beschleunigt. Die Abschw/~chung der T/~tigkeit des Retieulo-Endothels 
ist in diesen F~tllen offenbar noeh st/~rker ausgepr~gt als es ohne die 
Psychose der Fall ist. Seine Zellelemente, welche die Produkte des 
pathologisehen Stoffweehsels bei der Infektion absorbieren, besonders 
die Produkte ihrer Erreger, und die aus den 0rganen und dem Organismus 
ausscheiden, erweisen sich als gesehw/~eh~. Eine gewisse Erkl/~rung ffir 
die Erscheinung kann man darin linden, daI3 das physikalisch-chemisch 
am meisten t/itige Strukturelement derselben, das Protoplasma, in seiner 
Funktion alteriert und seine Masse durch die um diese Zeit in gro$er 
Menge auftretenden derberen kolloiden Strukturfasern verringert wird: 
eine Erscheinung, die dem ganzen Organismus in der senilen Periode 
zukommt. Diese physiologisehen Ver~tnderungen miissen, wie uns schien, 
aueh ihren morphologisehen Ausdruek besitzen. Von dieser Erw/~gung 
ausgehend traten w~r an eine histo!ogische Untersuchung senilen 
psyehiatrisehen Materials heran, n/~mlich des Zentralnervensystems bei 
senilen psyehischen StSrungen und bei pr/~senilen Psychosen. In der 
vorliegenden Abhandlung betrachten wir nut  die Rolle und den Zustand 
der Mesoglia, nur eines BestandteJls des Reficulo-Endothels. 

Unsere Aufgabe bestand nieht allein darin, den Zustand der Mesoglia 
zu beschreiben, sodann ihre F/~higkeit zur ttypertrophie und Proliferation 
bei den komplizierenden Infektionskrankheiten, die in den yon uns ge- 
w~hlten F~llen vorhaiaden waren, klarzulegen; wir verglichen aueh diese 
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letzteren Befunde mit der uns wohlbekannten I%eaktion der Mesoglia 
bei akuten und ehronisehen Infektionen des Zentralnervensystems. 

Fiir die Ermittlung tier Funktion der Mesoglia als eines Bestand- 
teils des l%eticulo-Endothels ist es aueh yon Wiehtigkeit, ihren Zustand 
mit der im Greisena]ter bekannten Proliferation und Hypertrophie der 
Ektoglia (Astroeyten) zu vergMchen. Diese vergleiehenden Angaben 
sind fiir die Abgrenzung der Funktionen dieser und jener Kategorie 
der intermedis Elemente des ZentrMnervensystems erforderlieh. 

Fiir die Teehnik der Bearbeitung bedienten wir uns der Gelatine- 
methode der Imprggnierung der Zellen des Retieulo-Endothels 1; ffir 
die Orientierung dienten die Methoden yon Bielschowsl~y, Holzer, Ca]al 
und Snessarew zur Untersuehung auf G]ia, yon Snessarew auf Binde- 
gewebe und die Mlgemeinen Orientierungsmethoden Itir die Unter- 
suehung yon Zellen, Lipoiden und eisenha,ltigem Pigment. 

Zur Untersnehung dienten uns 12 Fglle: Aus der IrrengnstMt yon 
Kursk (Nr. 2, 3, 8, 9, l l  und 12) der Jakowenko-Gebietsirrenanstal~ 
Moskaus (Nr. 3 and 10) und der I. Irrenanstalt Moskaus (Nr. 1, 4, 5, 
6 und 7). 

In 3 Fs (Nr. 6, 8 und 9) fehlen klinische Angaben, auBer der 
Diagnose; in den tibrigen F~llen jedoeh konnten wir die klinisehen 
Befunde mit den pathologiseh-anatomisehen vergleichen. 

Unser Material bestand aus Personen im Alter yon 50--75 Jahren;  
wir teilten dasselbe in 3 Gruppen: in eine rein senile Gruppe (1), 
in eine solche mit Arteriosklerose der Hirngef5ge (3), eine kombinierte 
Gruppe (Bild einer senilen Psyehose beim Vorhandensein einer Arterio- 
sklerose der HirngefSBe) (6) und eine pr~senile Gruppe (2). 

Bei der Einteilung in Gruppen bedienten wit nns der Gegeniiber- 
stellung der klinisehen und anatomisehen Befunde. Es land sieh nur 
ein einziger Fall, in welehem diffuse Ver~Lnderungen in der I~inde vor- 
handen waren, deren klinisches Bild auf senilen Sehwaehsinn oder eine 
senile Psyehose hinwies, w/~hrend in der anatomisehen Diagnose ttinweise 
auf eine Arteriosklerose der Hirngefs und grobe St6rungen der Blut- 
zirkulation fehlten. Diesen Fall zghlten wir der Kategorie der sen flen 
Psyehosen zu (Nr. 1). Der kombinierten Gruppe yon seniler Psyehose 
und Arteriosklerose geh6ren 6 F&lle an (Nr. 2--7 einsehlieglieh) mit der 
klinisehen Diagnose einer senilen Psyehose und senilen Demenz, in deren 
anatomisehen Diagnosen Angaben fiber eine Atherosklerose der Gehirn- 
gefgBe, abet ohne grobe Alterationen der Blutzirkul~tion im Gehirn 
vorhanden wgren. Zu dieser Gruppe gehSrt gneh Fall Nr. 6 mig der ana- 
tomisehen Diagnose einer Arteriosklerose des Gehirns, deren mikro- 
skopisehes Bild vonde r  Alzheimersehen Form der senilen Demenz zeugte. 
Zur Gruppe der arteriosklerotisehen psyehisehen St6rungen (Nr. 8--10 
einsehlieglieh) geh6ren 3 F~tlle yon Erkrankungen auf dem Boden einer 

1 Belezky, W.: Laboratori~tmspraxis 1932; Virohows Arch. 28~. 
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Atherosklerose und einer GefaBsklerose, die entweder mit entsprechenden 
groben anatomischen Veranderungen, Hirnerweichungen und mit Blu- 
tungen iiberhaupt oder mit entsprechenden hoehgradigen Veranderungen 
der GefaBe und charakteristischen VerSdungen in der Rinde veto Gefal]- 
typus einhergingen, obwohl die klinische Diagnose auf eine senile 
Psychose lautete. 

Zum Vergleich nahmen wir 2 Falle yon manisch,depressivem Irresein 
im Greisenalter (einer yon ihnen war mit ehronischem Alkoholismus 
infolge yon Dipsomanie kompliziert) und das Gehirn eines Greisen 
yon 58 Jahren als Kontrolle der senflen Norm. 

Vergleicht man alle wichtigsten Besonderheiten der Falle, die yon 
uns in einer Tabelle zusammengestellt sind, so kann man unsere Fa]le 
folgendermaBen charakterisieren (Tabelle 1). 

Alle Falle yon seniler Psychose, sowohl die mit Atherosklerose kom- 
plizierten als auch die nichtkomplizierten, sind Frauen in einem Alter 
von 60--73 Jahren. Bei allen sind die Gehirne yon kleinerem Gewicht 
als das Durehschnittsgewicht. In einem der Falle, we kliniseh Krampf- 
anfalle, die yon hochgradigen StSrungen der Tatigkeit des Gefal]systems 
zeugten, vermerkt waren, war das Gehirngewieht ein bedeutend hSheres 
als das aller fibrigen Gehirne. Dies muB besonders hervorgehoben 
werden. Bei allen bestand eine Fibrose nnd ein 0dem der Pia, eine Atrophie 
und Cirrhose der inneren Organe. Bei vielen waren diese parenchymatSs 
entartet.  In einem Fall bestand eine kavernSse und Miliartuberkulose 
der Lungen, in einem Pneumonie, in einem anderen eine Enterocolitis 
und ErschSpfung als Todesursache. 

In der ldeineren Gruppe yon Arteriosklerose der Hirngefa~e bestand 
die Mehrheit aus Mannern. Atrophie und Cirrhose der Organe wie in 
den /ibrigen Fallen. Hervorzuheben ist das hohe Hirngewicht bei den 
prasenilen Fallen bei hoehgradiger Atrophie und ErschSpfung der Rinde, 
in einem Fall waren die Hirngefa~e zart beim Fehlen auch einer all- 
gemeinen Atherosklerose. 

Beachtung verdienen auch die parenehymatSse Degeneration der 
Organe in den meisten Fallen, ihre Cirrhose und Atrophie. 

Stfiekchen wurden den versehiedenen Absehnitten tier lginde der 
grol]en Hemispharen, dem Ammonshorn, den subcorticalen Ganglien, 
dem Kleinhirn und der Medulla oblongata entnommen. In einigen 
Fallen waren wir wegen des Fehlens irgendeines Abschnittes in unserer 
Untersuehung besehrankt. Hervorzuheben ist der Umstand, dal~ das 
Material langere Zeit aufbewahrt wurde, was bei der Bearbeitung 
Schwierigkeiten verursaehte. Um aus der Rinde die Idberreste yon 
Formaldehyd zu entfernen, wurden die St~ekchen und Schnitte vorher 
mit Alkohol, mit Ammoniak oder mit Ammoniakwasser behandelt. Bei 
der Bearbeitung zeigte es sich, dab die senilen Plaques durch die 
Gelatinemethode f/Jr Mesoglia (nach W. K. Beletz/~y), besonders in den 
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Nr. ' r ~ t;21inische 
Diagnose 

~) 73 Senile 
Deinenz 

und 
Psyehose 

_~ 60 Senile 
Psychose 

73 Senile 
Psyehose 

70 Senile 
Demenz 

62 Senile 
Psychose 

65 Senile 
Demenz 

60 Senile 
Psyehose 

65 Senile 
Demenz 

Tabe l l e  1. 

' I Itirn- 
ttaulot- ge- sym!0tome Dauer Anatomische Diagnose wicht 

g 

Kindiseh, 
schwachmiitig, 

euphoriseh, 
Delirien, 
Demenz 

Verwirrtheit, 
ttMluzinationen 

Unruhe, 
Delirien 

Verwirrtheit, 
Angst, 

Kr/~mpfe 

Sehwaehsinn, 
Unrnhe, 
Demenz 

Depression, 
Sehwaehsinn, 

Delirien, 
Erregung, 

Unsauberkeit 

Keine Angaben 

Verwirrtheit, 
Unruhe, 

Sehwaehsinn 

Keine Angaben 

Ar 

35 
Tage 

11/2 
Jahre 

Senile Psyehose, 0dem, 1180 
und Fibrose der Pia, par- 
enchymat6se Degenera- 
tion der Organe und all- 
gemeine Atrophie, katar- 
rhMische l~neumonie, Er- 

seh6pfung 
Senile Psyehose, kaver-1110 
n6se und miliare Tuber- 
kulose der Lungen. All- 
gemeine Sklerose der Ge- 
fgl3e, Odem und Fibrose 
der Pi~, MilzvergrSgerung, 
parenehymat6se Degene- 

ration aller Organe 
Senile Psyehose, Mlge- I100 
meine mMigne Sklerose 
der Gefgge, Enteroeolitis, 
Aseites, 0deme, Fibrose 
der Pia, allgemeine Atro- 

phie der Organe und 
Cirrhose 

Senile Psyehoses Athero- 1210 
sklerose der HirngefaBe, 
Erseh6pfung, 0dem nnd 
Fibrosa der Pia. Atrophie 

Mler Organe 
Senile Psyehose, Athero- l l i 0  

sklerose der Gef/~ge, 
Enteroeolitis, Odem der 
Pia, Mlgemeine parenehy- 
mat6se Degeneration und 

Cirrhose des Organs 
Senile Psyehose, allge- ~1070 
meine Atherosklerose. 

Odem und Fibrose der 
Pia, Mlgemeine Atrophie 
nnd Cirrhose der Organe. 

Enteritis. Uleus ilei 
Senile Psychose, Mlge- 1190 

meine AtherosMerose der 
GefgBe. t)dem und Fibrose 
der Pia, allgemeineAtrophie 
und parenehymat6se De- 
generation der Organe. 

Erseh6pfung 
Allgemeine Atherosklerose. 

Isehamie, Infarkte und 
Erweiehungen im Gehirn. 
l)dem nnd Eibrose der Pia. 

! Allgemeine Atrophie der 
i Organe 

1320 

Vrirn- 
gef~Be 

Zart 

Sklerose 

Sklerose 

Athero- 
sklerose 

Sklerose 

Atherd- 
sklerose 

Athero- 
sklerose 

Athero - 
sklerose 
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T a b e [ I e 1 (Fortsetzung). 

+~. Ilirn-] 
~ Klinisehe IIaupt- ge- ]lirn- 

Nr. r~ Diagnose s~gmptome Dauer Anatomiscke Diagnose wi;I~L gef~Be 

i 
9 1160 Athero- 

sklerose 

i0 

l i  

12 

i3 

14 

c~ 75 

49 

50 

42 

$ 5~ 

5 

Senile 
Psychose 

Arterio- 
Eklamp- 
sie der 
Hirn- 
gef/il~e 

Pr~senile 
Psyehose 

Pr/~senile 
Psyehose 

Maniseh- 
depres- 

sives 
Irresein 

Maniseh- 
depres- 

sives 
Irresein. 
Dipso- 
manie 

Verwirrtheit, 
motorische 
Erregung, 

Reizbarkeit 

Hemiplegia sin. 
Denlenz, 
insultine 
Angina 

Depression, Ver- 
folgungswahn, 

Angst, 
Stereotypie 

Verwirrtheit, 
Depression, 

Delirien, 
Selbstanklagen, 

Angst, 
Hemmung. 

Das viertemal 
krank 

Depression, 
Erregung, 

Verwirrgheit 

Chronischer 
Alkoholismus. 
Dipsomanie. 

Um'uhe. 
Depression 

13 
Tage 

40 
Tage 

Jahre 

2 
Jahre 

13 
Tage 

4 
~VIon. 

Allgemeine Atherosklerose 
der Gef~Be, innere H/imor- 
r.hoiden, Paehymeningitis, 
Odem und Fibrose der 
Pia. Atrophie, parenehy- 
mat6se Degeneration und 

Cirrhose aller Organe 
Allgemeine maligne Athe- 
roskIerose, ttirnsehwel- 

lung, Erweiehungsherde, 
Atrophie und Cirrhose 

der Organe. Ulceration. 
Colitis 

KavernOse Tuberkulose 
der Lungen, Pneumonie. 
I-Iochgradige A..trophie der 

Hirnrinde. Odem und 

1300 

1350 

Fibrose der Pia. Paren-I 
chymatfse Degeneration I 
und Cirrhose der Organe I 
Tuberkulose der Lungen. I 1600 

Eitrig-h~,morrhagisehe / 
Pleuritis, Croup, Pneumo- I 
nie, Enteroeolitis, 0dem 
und Fibrose der Pia. 

Inneres Hirn6dem. Atro- 
phie aller Organe und Cir- 
those. Allgemeine Athero- 

sklerose. Hoehgradige 
gindenatrophie 

Sepsis, Eiterung, Pleuri- 1050 
tis, Pyelitis, Rippenbrueh, 
Milzvergr6Berung. Paren- 
ehymatOse Degeneration 
der inneren Organe. All- 
gemeine Atherosklerose 

Allgemeines Odem. In- 11450 
suffie, mitralis. Cor I 

bovinum. 0dem der Pia. I 
Gef/~Bsklerose. Parenehy- [ 
matfse Degeneration und I 
Fibrose der Organe. MiN- 

vergr6Berung 

Athero- 
sklerose 

Zart 

Athero- 
sklerose 

Athero- 
sklerose 

Gef&g- 
sMerose 

Anfangsstadien ihrer Bildung, mehr  elektiv und deutlieher zur Darstel lung 
gelangten als naeh dem Verfahren yon  Bidschowsky. In / i l t e ren  Plaques 
werden naeh dem Verfahren yon  Bielschowsky bisweilen nur  eine geringe 
Anzahl  gr613erer K6rner  und  Fasern naehgewiesen, w/thrend die An- 
fangsstadien kaum zu bemerken oder gar nieht  naehzuweisen sind. 
Darzustellen waren die Plaques entweder gleiehzeitig mit  der Mesoglia 
(die Mesoglia deutlieher, die Plaques blasser) oder in etwas mehr  alkalischen 
Verh/~ltnissen und  bei geringerer Dissoziation der L6sung, bei gr6Berer 
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Geschwindigkeit der Reduktion, als sie fiir die Mesoglia notwendig ist 
(in diesem Fall waren die Plaques mehr und die Mesoglia weniger deutlieh). 

Heben wir die Frage naeh der Morphologie der Mesoglia bei senilen 
Psychosen hervor und verallgemeinern wit die Befunde in den einzelnen 
Gruppen, so k6nnen wir nicht umhin, auch das histologisehe Material 
zu betraehten, das wir fiir die Orientierung nnd die Kontrolle branehten 
und nebenbei gewonnen war. Besonders wichtig sind alle Befunde, die 
sich auf die pr/~senilen Erkrankungen und das maniseh-depressive Irre- 
sein beziehen. 

Nervenzellen. Die Alteration der Cytoarehitektonik der Rinde, be- 
dingt sowohl durch eine Sklerose als auch durch eine Cytolyse, besitzt 
einen gemischten diffus-herdf6rmigen Charakter im Fall der senilen 
Psychose; bei Arteriosklerotikern tr/igt sic mehr einen herdf6rmigen 
Charakter, haupts/~chlich in Gestalt vertikaler Ver6dungen, die dutch 
s~tmtliche Schiehten hindurchgehen. In der Gruppe der gemischten 
senilen Psyehose, kompliziert durch eine Arteriosklerose des Gehirns, 
finder man nmfangreiche Ver6dungen in Gestalt zahlreicher Herde. 
Die cytoarchitektonischen Alterationen in pr/~senilen F/~llen stehen denen 
in senilen nahe. Die Cytoarehitektonik der Rinde in einem Fall yon 
manisch-depressivem Irresein, der in einem Alter yon 50 Jahren zugrunde 
ging, tr/~gt keine merkliehen, mehr oder minder grobe herdf6rmige 
St6rungen. In diesem Fall hatten sieh die Rindenschichten gut erhalten 
und sind an Zellelementen reich. In den Zellen hat sieh das Tigroid 
gut erhalten. In einem der F/~lle yon maniseh-depressivem Irresein, 
kompliziert mit Alkoholismus und einem stark dekompensierten I-Ierz- 
fehler, war eine akute Schwellung der Zellen nachzuweisen, verbunden 
mit einer hochgradigen St6rung der Lymph- und Blutzirkulation und 
einer Alteration der Cytoarchitektonik. 

In den gemisehten und in den arteriosklerotischen F/~llen werden 
trotz der groBen herdf6rmigen VerSdungen Zellen mit gut erhaltenem 
Tigroid angetroffen. 

Seitens des neurofibrill/~ren Apparates sowohl innerhalb Ms auch 
auBerhalb der Zellen ist eine Schl~ngelung und eine Fragmentation 
derselben, ein VerMeben und Zusammenrollen und eine Verschiebung 
derselben an die Zellwandnngen zu vermerken. In einem Fall yon 
seniler Demenz in der Alzheimerschen Form, kompliziert mit einer 
Arteriosklerose der Hix.ngef/iBe, besteht eine Verdiekung und Verklebung 
der intracelluli~ren Fibrillen mit einer Umwandlung derselben in ver- 
sehiedenartige Skelete der Nervenzellen, die auch naeh dem Untergang 
der Zellen erhMten bleiben. Diese Skelete und Neurofibrillen f/irben 
sieh nach Holzer. In den gr6geren Nervenzellen sind die Neurofibrillen 
besser erhalten als in den kleineren. In s/imtliehen F/~llen besteht eine 
lipoide Degeneration der Nervenzellen, wodurch sieh diese Fs yon 
den beiden Fiillen yon manisch-depressivem Irresein unterscheiden, wo 
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die lipoide Degeneration bedeutend schws ausgeprggt is t ,  obwohl 
einer von ihnen mit Alkoholismus kompliziert war. 

Gefii[3e und Hiillen. In der Gruppe der arteriosklerotisehen Falle 
kommt zum Untersehied yon den anderen eine Verdiekung der GefaB- 
wandungen zur Beobachtung. Eine Wucherung der faserigen binde- 
gewebigen Strukturen in der Molekularsehieht seitens der Pia in Gestalt 
von Str/~ngen und eine VergrSBerung der Anzahl der Gefage nnd eine 
Erweiterung ihrer Lumina sind in vielen Fallen zu verzeiehnen. Lipoide 
Ablagerungen in den Gef/~Bwandungen werden in den Fallen Mler Gruppen 
angetroffen. An den Stellen der groben Gewebsalterationen und der 
Erweiehungen bei den Arteriosklerotikern ist die gew6hnliehe Wueherung 
yon Bindegewebsfasern vorhanden. In einem t~all yon Sklerose der 
Hirngef/~ge besteht eine Hyalinose der Gef/ige, eine Obliteration der- 
selben und die multiple Bildung yon Gef/~Bpaketen. In der absoluten 
Mehrheit der Falle sind eine Fibrose und Verdiekung der Hfillen nach- 
zuweisen. 

Ektoglia. In unseren s/~mtliehen Fallen bestehen eine bedeutende 
substituierende Proliferation der Ektoglia, h/~ufig eine herdf6rmige, eine 
Hypertrophie der Ektogliazellen und eine reiehliehe Bildung yon Fort- 
satzen mit einer Verdickung der oberfl/~chlichen gli6sen Grenzmembranen. 
Die Hypertrophie der Zellen geht mit einer Sklerose der Zellfortsatze 
einher. Angetroffen wird auch eine akute Sehwellung der Astroeyten, 
in die Augen springt die Undeutliehkeit ihrer Umrisse, eine Verkfirzung 
der Ausl/~ufer, d .h .  regressive Erseheinungen. 

Stellenweise sind gliSse Narben in der Molekularsehieht um die 
Orte der groben Gewebsalterationen vorhanden, besonders stark aus- 
gesprochen im Ammonshorn. 

Die Bildung gli6ser K6rner an der Stelle der gli6sen Fasern ist in 
einem Fall yon maniseh-depressivem Irresein mit einem dekompensierten 
tterzfehler nachzuweisen. Die Bildung yon KSrnern dient als Hinweis 
auf eine hoehgradige Intoxikation des Nervensystems. 

Mesoglia 1. In vielen F/s besteht ein stark ausgesproehener Reich- 
turn an Zellformen der Mesoglia ohne Fortsatze (Dranagezellen), zmn 
Teil mit wenig Fortsatzen (Oligodendroglia), wobei diese Zellformen 
bisweflen fiber die Hortegasehen Zellen bedeutend iiberwiegen. Die 
Dranagezellen in der weiBen Substanz und um die Gef/~Be bilden lange 
Strange. Nachzuweisen ist eine Vermehrung der Dr/s in der 
Eigenschaft als Neuronophagen. Die Ausl/iuferformen der Mesoglia 
(Hortegasche Formen, Oligodendroglia) sind sehr atrophiseh. Eine Pro- 
liferation derselben wird in der Regel nieht beobaehtet. Ihre Atrophie 

1 Auf Grund einer yon uns zahlreichen Untersuchungen rechnen wit der 
3s nieht nut die Hortegasehen Zellen, sondern auch die Oligodendroglia 
und eine besondere Art der Drgnagezellen zu. Vgl. W. Belezky ,,Das Mesen- 
ehymstroma des Zentralnervensystems '~ und die Verhandlungen des I. Kongresses 
der Pathologen (Baktt i930) und des I. Kongresses der ttistologen (Kien 1930). 
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~uBert sich in der Kleinheit ihres K6rpers, im granul/~ren Zustand des 
Protoplasmas, in einer Verktirzung der Forts/~tze, in ihrer D/innheit 

and  Fragmentiertheit  (Abb. 1 
und 2). 

Die Atrophie kommt  allen 
drei Arten der Mesoglia zu und 
wird in allen unseren Fallen 
beobaehtet, darunter aueh in 
der senilen Norm. Bei den atro- 
phisehen Mesogliazellen sind 
bisweilen Erscheinungen einer 
akuten Schwellung anzutreffen 
(Abb. 3), die an den verschie- 
denen Fortss derselben Zelle 
yon verschiedener St/~rke und 
h~ufig nur an einem einzigen 

Abb. 1. Atrophisehe Form einer Hortegazelle Zellfortsatz nnd iiberdies sehr 
bei priiseniler Psychose. Itochgradige 

Verdt~nnung tier Forts/itze. sehwaeh ausgepr~gt ist. Die am 
meisten ausgesprochene Atrophie 

fanden wir bei den pr/~senilen und senilen Psyehosen (Abb. 1). 
Fiir die in l~ede stehenden Zust/~nde kennzeiehnend isg das Vor- 

handensein einer bedeutenden Anzahl sklerotiseher Forinen der Mesoglia 
(Abb. 4) mit  mehreren verdiek- 
ten,  verstrichenen, bisweilen 
groben, gebogenen und gewun- 
denen Forts/~tzen. Nieht selten 
werden solehe etwas hypertro- 
phierte, sklerotisehe Zel]en grup- 
penweise angetroffen, in kleinen 
Herden yon 3- -4  Zellen (Abb. 5), 
was auf eine lokale t typerplasie 
hinweist, die dem Stadium der 
Sklerose vorausgegangen ist. 
Die sklerotisehen Formen be- 
linden sieh stets in den senilen 

~bb. 2. Atrophi~ohe Form ein~r norteg~z~n~. Plaques (siehe unten). 
Verdfinnung und Frag'ment~tion der Forts/itze. Besonders hervorzuheben 

sind die yon uns gefundenen 
mesogli6sen P/~serehen. In  F/~llen yon seniler Psychose und Sklerose der 
Gef/~l]e konnten wir eine reichliche Entwieklung yon Tonofibrillen in den 
Zellen der Mesoglia und ihren Fs beobachten. Mitunter bi]deten sie 
das Skelet and  eine grobe Silhouette der Zelle (Abb. 6 und 7), die Lage- 
rung der F/~serchen an der Stelle der Satelliten der Nervenzellen verriet 
die Natur  dieser F/~serchen. Ihre Eigenschaften sind folgende: Sie sind 



fiber das Reticulo-Endothel bei senilen und pr/~senilen Psyehosen. 615 

kurz, eckig, domfOrmig, knotig, in ihrem Verlauf yon verschiedener 
Dicke. Bisweilen liegen sie eng aneinander und bilden Faserbiinde]. 
Somit ist es uns gelungen, und sei es auch vorl//ufig nur in pathologischen 

A b b .  3. Akute  Sehwellung einer atrophischen 
t t o r t egaze l I e :  Schwellung" des KSrpers und 
tier Forts~tze.  Die Enden der ]~'ortss s ind 
d~nn, fr~gmentiert.  Oben eine gesehwollene 

Drainagezelle. 

Abb .  4. Sklerose der Hor tegaze l l en .  

Abb .  5. Gruppe hypertrophierter und sklerotisierter 
Mesogliazellen im Zentrum einer sich bildenden 

Plaque .  

Abb .  6. Sklerose einer Hortegazelle mit  
Umwandlung  der Forts/~tze in Fibr i l len .  

F~llen, die Bildung yon Mesenchymf~serchen im Gehirn unter den 
Fasern der Zwischensubstanz nachzuweisen. Der Reichtum an ihnen 
und die Leichtigkeit-ihrer Impr/~gnierung zeugt yon einer VergrSBerung 
und folglich yon einer Mesenchymfibrose des Zentra]nervensystems ]m 
Greisenalter. 
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Unter  den Zellen der Mesoglia iiberwiegen in st~rkerem Mage die 
Formen ohne Forts~tze oder die mit  kurzen Forts/itzen (I)r~nagezellen, 

Oligodendroglia) fiber die Hortegasehen 
Zellen, als dies gew6hnlieh der Fall 
zu sein pflegt. Wir haben bereits die 
Hyperplasie der Dr~nagezellen her- 
vorgehoben, die offenbar mit  der 
Alteration der Liquorzirkulation, so- 
wie mit  dem Ph~tnomen der Neuro- 
nophagie in Zusammenhang steht. 
Offenbar erfolgt hier ebenso wie bei 
der Histogenese der Mesoglia die 
Hyperplasie derselben in erster geihe 
dureh eine Vermehrung der Zellen 
ohne Forts/~tze und mit  kurzen Fort- 
sgtzen. Eine Prolileration der Hortegc- 
sehen Zellen finder, isoliert yore gan- 

Abb.7.BildungvonMesenehymfgserehen zen Bilde, entweder in den Zentren 
an der Stelle der Satelllten. In  der der senilen Plaques (Abb. 8 und 5) 
Inselzelle Lipoide. Ker~. hell, in ihm ein 

KernkSrperehen. oder in Form yon t terden infolge yon 
hinzutretenden Infektionen oder aber 

nur an Stellen einer Nekrose des Gewebes start. 
Die yon uns vermerkte stellenweise auftretende geringe Hypertrophie 

der Mesogliazellen in einigen Fgllen yon seni]er Psyehose (Nr. 2, 3 und 4) 
und yon maniseh-depressivem 
Irresein mug der Komplika- 
tion dieser F~lle mit  Infek- 
tionen, die zum Tode fiihrten, 
zugesehrieben werden. In  den 
senilen F/~llen sind die akuten 
Sehwellungsformen sehr sel- 
ten anzutreffen. Die Ersehei- 
nungen der Nekrose iiber- 
wiegen die Sehwellung. 

Diese Reaktion auf die 
Infektion ist jedoeh trotz der 
Sehwere der Komplikationen 
eine sehr sehwaehe und t ragt  

Abb. 8. Zwei senile Plaques im Zentrum und an einen I - I e r d e h a r a k t e r ,  b i s -  
der Peripherie dieser wie jener Mesogliazellen. weilen inForm einer kleineren 

Gruppe aus zwei Zellen oder 
einer vereinzelten hypertrophierten Zelle in irgendeinem Bereieh der 
l~inde. 

Die besser erhaltenen Zellen der Mesoglia in F/~llen yon maniseh- 
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depressivem Irresein befinden sieh im Zustand einer weir starker aus- 
geprs akuten Sehwellung. 

Um die Erweiehungsherde an den Stellen der am starksten aus- 
gesproehenen degenerativen Veranderungen im Ammonshorn (die Wand 
des unteren Horns ist ein abgelegener Oft, dort kommen Stauungs- 
erseheinungen vor) ist in Fallen yon Atherosklerose der I-Iirngefage eine 
Proliferation der mit Fortss versehenen Mesoglia und eine IIyper- 
trophie ihrer Zellen zu beobaehten. Dabei ist jedoeh die Eigenart der 
Hypertrophie hervorzuheben: Die Zellk6rper sind ein wenig verdiekt, 
die Ausl~ufer, obwohl in grol3er Anzahl vorhanden, sind entweder dtinn 
oder leieht verdiekt, sklerosiert, gewunden, oder umgekehrt es besteht 
eine Sehwellung der Enden der Ausl~ufer bei normalem KSrper. An 
den Erweiehungsstellen stehen diese Zellen in Zusammenhang mit der 
Bildung yon K6rnerkugeln. Somit ist zu bemerken, dal3 obwohl die 
Proliferation statthaben kann, die Hypertrophie der Zellen der Pro- 
liferation nieht entsprieht. Bei entztindliehen Vorgangen dagegen be- 
steht zwisehen ihnen eine Proportionalitat. 

Ans alledem folgt, dal3 sowohl die akute Sehwellung der Ze!len der 
Mesoglia als aueh ihre Hypertrophie und Proliferation beim Vorhanden- 
sein bereits etwas atrophiseh gewordener Zellen erfolgt, die ihre Lebens- 
eigensehaften in hohem Mage eingebtiBt haben. 

Ablagerungen. In samtliehen Fallen seniler Psyehose und in einem 
Fall yon Arteriosklerose fanden wit senile Plaques. Sie werden haupt- 
saehlieh in der l~inde angetroffen. Mitunter sind sie so zahlreieh, dag 
sie die ganze Dieke der Rinde einnehmen; sie werden aueh in der 
weigen Substanz unmittelbar unter der Rinde angetroffen. Bisweilen 
stehen sie in Zusammenhang mit den Gefs aber dies ist fiir sie kein 
eharakteristisehes Merkmal. Ihre Entstehung erfolgt anfangs h6ehst- 
wahrseheinlieh nut dutch lokale Veranderungen der physikaliseh-chemi- 
sehen Eigensehaften der bereits vorhandenen gli6sen und Nervenfaserchen 
infolge der Ablagerung irgendweleher Salze auf denselben. An den 
anfgnglichen Plaques sieht man nut eine Verdiekung der Faserehen 
und eine starkere Imprggnierung des vorhandenen Fasernetzes; sodann 
erfolgen in den Plaques eine Ausf~llung yon K6rnern, eine Neubildung 
diinner Faserchen und eine Verdiehtung ihres Netzes. Ein derartiger 
Reiehtum an diinnen faserigen Strukturen am Saum der Plaques ist 
noeh yon niemand vermerkt worden. Mit der Methode yon Bielschowslsy 
gelingt es nur, gr6bere Fasern nnd KSrner naehzuweisen. Im Mittel- 
punkt der Plaques tritt eine Homogenisierung ein, es erfolgt eine Ab- 
lagerung derselben Salze auf versehiedenen benaehbarten Zellen (Nerven- 
zellen, Ekto- und Mesogliazellen) und sodann eine Krystallisierung im 
Mittelpunkt der Plaques, eine weniger diehte Verteilung der Fs 
in ihrem Mittelpunkt, ein Ausfallen kleinerer und gr6gerer Krystall- 
drusen dieser Salze. Es bildet sieh ein helleres Zentrum und ein faseriger 
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Saum, ein ,,Vogelnest". Das weitere Ausfallen derselben Substanzen 
geht weiter konzentriseh vor sieh. InnerhMb der Plaques kSnnen ver- 
mauerte Zellen mit pyknotisehen Kernen angetroffen werden. Der Form 
naeh shad diese Kerne fiir die Mesogliazellen eharakteristiseh. Die An 
hgufung gleieher Kerne yon Mesoglia um die Plaques ist eine nur geringe i. 

Bei der Pathogenese der senilen Plaques ist die golle der Mesoglia 
als Zellen mit hoher Adsorptionsfihigkeit hervorzuheben. Diese Eigen- 
sehaft maeht  sieh aueh bei der Bildung der senilen Plaques yon Redlich- 
Fischer geltend. Es ist durehaus anzunehmen, dab die Plaques, wie 

Abb .  9. Senile P l a q u e  bei  spezieller Impr~tgnierung .  I m  Z e n t r u m  der  P l a q u e  l iegt  eine 
G r u p p e  h y p e r t r o p h i e r t e r  u n d  s !deros ie r te r  Mesogliazellen.  

viele Autoren glauben, sich ebenso wie die Amyloidk6rper und andere 
Niedersehlige (Ablagerungen, , ,Sand" und ,,Steine" in den Geweben) 
um verschiedene tote Zellen, Mikroorganismen, Fasern bilden. Hier ist 
das allgemeine physikaliseh-ehemische Gesetz der Krystallisierung und 
des Fs wirksam, sobald bei geniigender Konzentrat ion der L6sung 
ein in sie hineingetragener K6rper zur Bildung yon Niederschl/igen und 
Aufsehichtungen den  AnstoB gibt und zu ihrem Zentrum wird. Ein 
soleher KSrper kann eine tote oder zugrundegehende Zelle sein, die 
veto ganzen funktionierenden Gewebssystem ]osgel6st ist. 

I m  Einklang mit  den Befunden yon Urechia ist es uns jedoeh zu 
zeigen gelungen, da6 im Mittelpunkt der Plaques 1--2 oder sogar mehrere 
Mesogliazeilen liegen (Abb. 9 und 5, 8). Dies konnte in einer ganzen 

1 Die reiehliehe 1V[enge yon F/~serehen in den Plaques wird elektiv nur durch 
das Verfahren des Si]berns gelatinierter Sehnitte zur Darstellung gebraeh~. 
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l~eihe yon F//llen beobaehtet werden. Bald batten sie ihre Form noeh 
bewahrt, bald waren sie bereits ver~nderg und besagen hoehgradig verktirzte 
Forgs/~tze; bisweilen waren im Zentrum der Plaques nieht einmal Spuren 
yon Kernen vorhanden. In einem Fall nahmen in s~mtliehen Plaques 
Mesogliazellen das Zentrum ein. Die Mesoglia ist bekanntlieh eine 
Zellstruktur mig hohen Adsorptionseigensehaften. Es ist nun ganz 
natiirlieh, dab gerade an der Oberfl~tehe dieser Zellen und um dieselben 
eine Steigerung der Konzentration der im Gehirn zirkulierenden Salze, 
der Stoffweehselprodukte und der kolloiden Subsganzen erfolgt. Die 
Xonzentration der Salze fiihrt zu ihrer Ablagerung an der Zelloberfl/~ehe 
und an den benaehbarten Fasern nnd das Ausfallen yon Kolloiden zur 
Bildung yon K6rnern und F~serehen. Es ergeben sieh konzentriseh 
waehsende Plaques. Gleiehzeitig erfolgt eine Vermauerung der im 
Zentrum der Plaques gelegenen Mesogliazellen, eine Pyknose ihrer 
Kerne, ihr Untergang im Moment der Krystallisierung und eine Nekrose 
des Zentrums. Somit haben sieh die yon versehiedenen Autoren im 
Zentrum der senilen Plaques vermerkten Zellen als Mesogliazellen er- 
wiesen. An der Peripherie der Plaques sammeln sieh ebenfalls Meso- 
gliazellen an, jedoeh in geringer Menge; der Fremdk6rper im Gewebe, 
die ,,Plaque", bewirkt eine sehwaehe Reaktion seitens der )/[esoglia. 
Die Sehw/~ehe der Reaktion kann abhgngen yon den physikalisehen 
Eigensehaften dieser Plaques, sowie yon der uns bereits bekannten 
allgemeinen reaktiven Sehwgehe der )/Iesoglia. 

Die gliSsen Fasern, die sieh naeh Holses f~rben, haben mit den Plaques 
niehts zu gun. Sie verlaufen an den Plaques vorbei, i~ndern dabei nieht 
ihre Riehtung, bilden weder einen Wall noeh einen Filz um sie. Naeh 
dem Verfahren yon Holzer kann man eine gewisse Anzahl spiraler kurzer 
F/~serehen naehweisen, die im homogenen, bei dieser F/trbung der Plaques 
violetten Zentrum radial zusammenlaufen. 

Was sgellen die Fgserehen und der Filz aus ihnen, die den Saum 
der Plaques bilden und dutch unser Verfahren so deutlieh naehzuweisen 
sind, vor ? Vergleieht man auf denselben Pri~paraten die F/~serehen 
mit den in der Nghe gelegenen Mesogliaf/~serehen, so nimmt man ihre 
volle Ahnliehkeit w a h l  Es ist offenbar, dab die Nesogliaf/tserehen 
nieht nut  intraeellular, sondern aueh extraeellular sind. Ebenso wie die 
oben besehriebenen F/~serehen der Mesoglia sind sie knotig, eekig, in 
ihrem gesamten Verlauf yon versehiedenem Kaliber. Somit ist die 
M6gliehkeit der Bildung faseriger Mesenehymstrukturen im Zentral- 
nervensystem in Form yon Herden naehgewiesen (Abb. 10). 

In den Plaques lagern sieh Lipoide ab; der Saum der Plaques nimmt 
eine rosige Sehattierung an, was yon der geringen Nenge eines Gemisehes 
aus Cholesterin~thern und Phosphatiden zeugt. Im Zentrum liegen 
entweder Tropfen yon Cholesterin/~thern und ihren Verbindungen oder 
farblose KrystMlmassen. Die pyknotisehen Kerne und die unversehrt 

Virehows ArchlY. Bd. 291. 40 
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gebliebenen Mesogliazellen enthalten Lipoidk6rner, der Farbe nach 
ebenfalls Cholesterinverbindungen. Es werden Plaques angetroffen, deren 
Zentrum sich mit Seharlaeh blaSgelb fgrbt, was auf die Anwesenheit 

von Phosphatiden, yon 
Fettsguren und ihren Sal- 
zen im Zentrum hJnweJst. 

Die Bildung von Pla- 
ques, in denen Lipoid- 
stoffe (Aminolipoide yon 
Marinesco) vorkommen, 
zeugt yon einer Verz6ge- 
rung der Ausseheidung 
und der Assimilation yon 

Stoffwechselprodukten 
durch die Zellen der 
Mesoglia. Das Vorkom- 
men yon Plaques bei 

Abb.  10. 1VIesenchYmfibrillen in den .~nfangsstadien 4er  G r e i s e n  ohne Psyehose 
Plaquebi ldung.  

und bei glteren Tieren 
weist darauf hill, dab bei senilen Psychosen nur eine Verstgrkung der 
Vorggnge erfolgt, die physiologiseh dem Alter zukommen. Die Alz- 
heimerschen ,,WeiehselzOpfe" in den Nervenzellen werden seltener 

angetroffen als die senilen Plaques ; 
sie bilden sieh aus Neurofibrillen. 
Dies kann man an den versehie- 
denen Stadien des Zusammen- 
klebens der Fibrillen verfolgen. 
Da sieh auf ihnen m6glioherweise 
dieselben Salze ablagern wie in 
den Plaques, sie sieh dabei ver- 
dieken und lgnger werden infolge 
der Verteilung der Molekel irgend- 
einer LSsung zwischen den kollo- 
iden Partikeln (Micellen) der 
Neurofibrillen, so erfolgt ein Zu- 
sammendrehen derselben, es bilden 
sich Federn und Knguel. Ein 

Abb.  11. Die Dars te l lung  der  Neurofibri l len ebensolches Zusammendrehen und 
nach  Holzer (ira Fall  der  ~Alzheimerschen 

Senilenpsychose). eine Schlgngelung wird sehr hs 
an den extracellulgren Eeuro- 

fibrillen, an den Nervenfgserehen sowie an den Gliafgserehen beobachtet.  
Wir haben keinen Grund, etwas anderes anzunehmen und die Ursaehe 
fiir die Bildung yon Weiehselz6pfen in der Ablagerung yon Salzen und 
Substanzen auf~erhalb der Neurofibrillen zu suehen. Dabei beginnen 
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sieh die Neurofibrillen naeh der Methode yon Holzer auf Gliafibrillen 
zu fArben (Abb. 11). Dies gesehieht offenbar deswegen, well sich ihre 
physikalisch-chemisehen Eigensehaften denen der Gliafibrillen ann/~hern. 
Daraus folgt jedoch nicht, dal~ bier eine Bildung yon Gliafibrillen in 
den Nervenzellen oder an der Stelle der Zellen erfolge. 

Amyloidk6rper werden hauptsAeh]ieh in der NAhe der HirnoberflAehe, 
um die Zerfallsherde angetroffen, aber nicht dort we die senilen Plaques 
vorkommen, und haben entgegen Marinesco mit der Bildung der Plaques 
niehts zu tun. Sie sind in anderen l~egionen gelegen, vornehmlich in 
der weiBen Substanz, sammeln sieh an der AuBen- und InnenflAehe 
des Gehirns an und besitzen eine ganz andere, nAmlich eine homogene 
Struktur. 

In unserem Material land sieh nur ein einziger Fall yon reiner seniler 
Demenz; alle iibrigen FAlle mit der Diagnose ,,senile Demenz oder 
Psychose" mul3te man der Gruppe der kombinierten FAlle zuzAhlen, 
weil in ihnen eine al]gemeine Arteriosklerose der grSl~eren und kleineren 
Gefgl]e in den versehiedenen Organen vorlag. Im mikroskopischen 
Bild der Gehirnvergnderungen konnten wir jedoeh einen Unterschied 
zwisehen diesen Fgllen und dem Fall yon seniler Demenz nicht auf- 
linden. 

In sAmtliehen FAllen ist eine mehr oder weniger ausgesproehene 
lipoide Infiltration, eine Sklerose der GefABwandungen festzustellen. 
Die VerAnderungen der Cytoarehitektonik tragen sowohl in den kombi- 
nierten FAllen als aueh im Fall yon reiner Demenz einen ausgedehnten, 
diffusen Charakter, stellenweise sind die Alterationen vom GefAgtypns 
sogar bei seniler Demenz. Wit kSnnen diese FAlle einer einzigen Gruppe 
eingliedern. 

Im mikroskopischen Bild der FAlle yon Arteriosklerose und Athero- 
sklerose treten die VerAnderungen der GefA6e und ihre FolgezustAnde: 
die herdf6rmigen Erweiehungen, die Hyalinose der GefAge, die Bildnng 
yon Paketen, ihre Vergr6gerung, die Verdiekung der Wandungen in 
den Vordergrund. Unter diesen FAllen wird aueh eine im Vergleieh 
mit der ersten Gruppe sehArfer ausgesproehene ektodermale Gliose 
infolge einer substi-tuierenden tIyperplasie der Extoglia beobaehtet. 

In den FAllen dieser und jener Gruploe Aul3ert sieh die IIyloerlolasie 
der Ektoglia in irgendeinem Grade, entweder in einer Vermehrung 
der Anzahl der Astroeyten oder in faserigen Randgliosen, die bisweilen 
einen kolossalen Umfang erreiehen wie, z. B. in der Gruploe der Arterio- 
sklerose. Naehzuweisen sind eine Sklerose der Astroeyten, eine Ge- 
wundenheit und Verdfinnung der FortsAtze, wobei diese eine ~hnliehkeit 
mit Oliafasern gewinnen. 

F/Jr alle Fs der 1. und 2. Gruppe ist eine Hyperplasie der 
Dr/s eine Atrophie der Ausl/~uferformen der Mesoglia, ihr 
k6rniger Zerfa]l, eine leiehte Ansehwellung und Sklerose der wenigen 

40* 
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hypertrophierten Hortega.Zellen oharakteristisch. Die Sklerose der Zellen 
steht zum Teil in Zusammenhang mit der Bildung seniler Plaques. 

Dutch das Vorliegen einer Sklerose der hypertrophierten Hortega- 
Zellen und duroh den h6heren Grad der Atrophie der Mesogliazellen als 
in der Norm untersoheiden sieh unsere Falle seniler StSrungen yon der 
Norm. In den Fallen yon praseniler Psychose finder man auI3erordentlieh 
atrophische Formen der Hortega-Zellen wie aueh in den Fallen der 
1. und 2. Gruppe, in der l~egel fehlt die Sklerose der hypertrophisehen 
Formen und fehlen die senilen Plaques. I)er Grad und die Natur  der 
Alteration der Cytoarohitektonik und der Veranderungen der Nerven- 
zellen untersehieden sieh nieht yon denen der ersten beiden Gruppen. 
Die Falle yon manisch-depressivem Irresein im Greisenalter unter- 
schieden sich sowohl yon den prasenilen als auch yon den senilen Fallen 
durch die recht gut erhaltene Cytoarchitektonil~ (nur in einem mit 
Aleoholismus ehronicus komplizierten Fall waren Alterationen der Cyto- 
arehitektonik anzutreffen). In diesen beiden Fallen boten die Mesoglia- 
zellen das Bild einer akuten Reaktion auf eine Infektion (Sepsis) in dem 
einen und der l~eaktion auf die Alkoholintoxikation und eines allgemeinen 
0dems in dem anderen dar. 

Somit stehen die Falle yon maniseh-depressivem Irresein im Greisen- 
alter hinsiohtlioh des Zustands der Mesoglia, der Nervenzellen und der 
Cytoarehitektonik den Fallen der gew6hnlichen senilen Norm naher. 

Die prasenilen Falle nahern sioh hinsichtlich des Charakters der 
Alteration der Cytoarchitektonik und kraft  des atrophisohen Prozesses 
in der Mesoglia den Fallen yon Psyohosen im Greisenalter an. Eine 
Besonderheit der senilen Psyehosen und der Psyehosen infolge yon 
Arteriosklerose sind die stark ausgepragte Atrophie der ttortega-Zellen, 
bisweilen die Sklerose ihrer etwas hypertrophisehen Formen und das 
Vorhandensein seniler Plaques, deren Ausfallen mit der Funktion der 
Mesogliazellen in Zusammenhang steht. Die I-Iyperplasie der Mesoglia- 
zellen erfolgt hauptsachlieh an denen ohne Fortsatze. Die ttyperplasie 
der Hortega-Zellen an den Stellen der Nekrose ist eigenartig, sie erfolgt 
bei einer sehr sehwaoh ausgesprochenen Hypertrophie derselben und 
unter den Erscheinungen einer Sklerose der Zellen. Hervorzuheben ist 
die Verdiinnung der Fortsatze bei den Hortega-Zellen und ihre Atrophie 
in Fallen, die mit schweren und langdauernden Infektionen kompliziert 
sind, die in einem anderen Alter eine starke Reaktion, namlich eine 
Hypertrophie und ttyperplasie der Mesoglia hervorrufen. 

Die substituierende Gliose erfolgt durch eine Hyperplasie der hyper- 
trophisehen, mitunter riesigen Zellen der Ektoglia, die ebenfalls einer 
Sklerose unterliegen. Dabei wird an den Stellen der Gliose eine Pro- 
liferation der Mesoglia vermil~t. Die fiir senile Erkrankungen und Zu- 
stande eharakteristische zellige und faserige Gliose, besonders an den 
l~andern der Gehirnoberflaehen, erfolgt beim Vorhandensein einer 
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atrophierten degenerierenden Mesoglia, besonders ihrer Ausl~uferformen; 
in der weil~en Substanz und in den tieferen Rindenschichten findet man 
in s~mtlichen Fgllen eine Hyperplasie der Dr~nagezellen, welche die 
StSrung der Zirkulation des Gewebsliquors begleitet. 

Aus den obigen Ausfiihrungen kann man zwei Schliisse ziehen und 
die eingangs der vorliegenden Arbeit gestellten Fragen beantworten. 

1. Die lgeaktion des reticulo-endothelialen Teiles des Hirnstromas 
(der Mesoglia) bei senilen psyehischen StSrungen auf allgemeine In- 
fektionen ist eine sehwache; das System selbst befindet sieh meist in 
einem Zustand der Atrophie, zum Teil der SkIerose; zum erstenmal 
yon uns naehgewiesen ist die Mesenehymfibrose im Parenehym des 
Gehirns. Die gewShn]iehe Sklerose und Fibrose ist aueh in eiuem anderen 
Teil des Mesenehymstromas, n/~mlieh in der Pia und in den Gefs 
naehzuweisen. 

2. Die Reaktion und der Zustand der Protoplasmastrukturen der 
Mesenehymglia untersoheiden sieh in diesen F~llen yon der Reaktion 
und dem Zustand der protoplasmatisehen ektodermalen Glia. Erstere 
ist atrophisch, letztere hypertrophiseh und hyperp]astiseh. In dieser 
wie in jener ist eine ]Pibrose nachzuweisen. 

3. Bei der zum erstenmal erfolgten Besehreibung der Mesoglia- 
fibrfllen konnten wir die mesenchymale Natur der senilen Plaques und 
den Ursprung der F~serchen, welche die Hauptmasse der Plaques aus- 
machen, aufhellen. 


