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DaB die hochdifferenzierten Parenchymelemente eines Organs auch 
seine gegen Schadigungen aller Art empfindlichsten Bestandteile sind, 
ist eine der verbreitetsten Erfahrungstatsachen der pathologischen 
Anatomie. Im Nervensystem sind es besonders Ganglienzellen und Mark- 
scheiden, die im Rufe hSchster ,,Vulnerabilit/~t" stehen, wenngleich 
Unterschiede in der Empfindlichkeit verschiedener Klassen yon Ganglien- 
zellen hinreichend bekaimt und erSrtert sind. Ich erinnere hier an die 
als besonders verletzbar geltenden Purkinje-Zellen der Kleinhirnrinde. 
Fiir diese Zellart habe ich vor 1/~ngerer Zeit bereits ganz kurz darauf 
hingewiesen *, dab diese Vulnerabilit/~t keineswegs als allgemein betrachtet 
werden karat; als gesetzm~l~ig ist sie eigentlich nur unmittelbaren 
Kreislau/schiiden gegenfiber nachgewiesen. 

Greift man jetzt  auf das Verhalten der Ganglienzellen im allgemeinen 
zuriick, so ergibt sich such hier, dab die allgemein verbreitete Ansicht 
ihrer hohen Hinf/~lligkeit offenbar nur eine Verallgemeinerung ihres 
Verhaltens gegen Kreislaufunterbrechungen darstellt. Bei diesen ist 
ja - -  am sinnf/~lligsten bei der ,,unvollst/~nd~gen Nekrose" mit ihrem 
Erhaltenbleiben der Glia bei vSlligem Schwund der Ganglienzellen - -  
die gewissermaBen ,,elektive" Empfindlichkeit der Nervenzellen auBer- 
ordentlich deutlich. AuBerhalb dieser Sch/~digungsart aber erweisen 
sich die Ganglienzellen im Gegensatz zu der weir verbreiteten Anschauung 
ihrer besonderen Empfindlichkeit oft als besonders widerstandsf/~hige 
Gebilde. Diese Uberzeugung babe ich nach und nach (und ohne etwa 
besonders danach zu suchen) beim Studinm verschiedenster Prozesse 
gewonnen. 

Zur Beleuchtung der weitgehenden Gfiltigkeit dieser Feststellung 
un4 ihrer diagnostisch-pathogenetischen Bedeutung mOchte ich hier 
nur 3 grundverschiedene Krankheitserscheinungen herausgreifen, die 
eben eine erstaunliche l%esistenz yon Ganglienzellen in aufdringlicher 
Weise erkennen lassen. Gewisse Gliomformen, die I-Ierde der multiplen 
Sklerose, und endlich die ,,Erweichungen" der Wilsonschen Krankheit.  
Die Beispiele liel~en sich ohne Schwierigkeiten vermehren. 

* Scherer, Ha~s-Joach~m: Z. Neur. 145, 365. 
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Bei dem Gliombeispiel kann ich reich kurz fassen. Es ist ehles der 
wesentliehsten Chara/~teristi/ca der Gliome im engeren, klassisehen Sinne 
(s. StrSbe 14, Borst s), daft sie ausgesprochen in/iltrierend, aber niemals 
destruierend wachsen; somit finden sich inmitten der blastomatSsen 
Gewebsmassen nicht nur die pr/~existenten Markscheiden und Achsen- 
zylinder, sondern eben aueh fast sgmtliehe G~nglienzellen. Abb. 1 zeigt 
dieses VerhMten sehr seh6n an dem klassischen Beispiel (Strdbe 14) eines 

Abb. 1. Ponsgl iom (Ast rocytom).  I m  I3ilde links u n v e r s e h r t e  R~ndzone, rechts  glio~a~t6se 
~Vucherung. I n  dieser die gu t  e rha l t enen  G~nglienzellen, die durch  die Geschwu]stmassen 

nu r  ~use lnandergedr~ngt  sind. Siehe Text .  Nissl-F~rbung. 

Ponsglioms; weml die Ganglienzellen hier innerhalb der Geschwulst- 
masse in viet weiterem Abstande liegen Ms in tier normMen Umgebung, 
so ergibt eine einfache (Jberlegung, dM~ dies nioht auf ehlem Untergang, 
sondern einer einfachen Auseinanderdr~ngung durch die Gliommasse 
beruht. Im vorliegenden Falle war die Briicke um gut das 21/2fache ihres 
Volumens vergrSftert; es is~ Mar, dab diese gewaltige rdiumliche Ver- 
grSfterung in der Fliiche des Schnittpr~parates zu einer reeht lockeren 
Verteilung der erhMten gebliebenen Ganglienzellen ffihren muft. Das 
Bild gewinnt, Mlgemeinpathologisch betrachtet, einen gewissen l~eiz 
durch die Kombination infiltrierenden Wachstums reinster Prggung 
mit ausgesprochener Gutartigkeit in Hhlsicht auf die ErhM~ung der 
vorhandenen Parenchymbest, andteile. Und erstaunlicher Ms das Er- 
hMtenbleiben der ja im Mlgemeinen reeht widerstandsfahigen Achsen- 
zylinder (yon Bielschows/cy 1 eingehend gewfirdigt) wirkt eben die in 
Astrocytomen immer wieder zu beobachtende Verschonung der Mark- 
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scheiden und Gang]ienzellen in dieser - -  rein mechanisch genommen - -  
doch zweifellos sehr stark irritierenden, ,,drfickenden" Gewebsmasse. 

Immerhin handelt es sich bier um einen Vorgang, bei dem sich sozu- 
sagen ein FremdkSrper zwischen die normalen, primer nicht erl~-ankten 
Gewebsbestandteile einschiebt ;und das noch dazu sehr langsam - -hande l t  
es sich doch bei den in Rede stehenden Geschwiilsten gerade um die 
am langsamsten wachsenden ,,Gliome" (das betonte 20 Jahre vor 
Cushing-Bailey schon Borst). Diese beiden, die Resistenz der Ganglien- 
zellen scheinbar ]eicht erkl/~renden Momente kommen aber nicht mehr in 

Abb.  2. Mult iple Sklerose. I m  Bilde links He rd ,  dessen Grenze ve r t i ka l  dutch  die Mitre  
des Bildes ver l~uf t .  Die Ganglienzel]en ]iegen imaerhalb der  dichten Gliawuchelnmg des 
t I e r4es  ebenso dicht  wie rechts  davon  i m  normalen  Gebiet  und  zeigen tadellos erhal tene  

S t rnk tu ren .  Arissl-Bild. 

Betracht fiir unser zweites Beispiel, den Herd der multiplen Sklerose. 
Hier lieg~ ein prim/~r dcgenerativer Prozel~ des Nervenparenchyms * 
vor, der noch dazu in viclen Fs als ein ziemlich rapid einsetzender 
Gewebsschaden betrachtet werden mul~. Und doch sieht man oft eine 
ganz erstaunliche Widerstandsfi~higkeit der Ganglienzellen, ja, wie 
in dem in Abb. 2 dargestellten Herd, ein absolutes, nicht nur relatives 
Erhaltenbleiben der Ganglienzellen! Dies kann nicht nut eine Frage 
des Stadiums sein in dem Sirme, dab sich die Erscheinung etwa nur 
in frischen Herden fs Der in Abb. 2 dargestellte Herd 1/il~t bei 

�9 Dal~ keine ,,prim~re" Gliawucherung im Sinne der alten Stri~mpell.Miillerschen 
Hypothese vorliegt, die das Parenchym sekund~r erdrtickt, ist heute allgemein 
anerkannt. Das gegenteilige Verhalten des t?arenchyms eben beim Gliom ist 
meines Erachtens der beste Beweis gegen die Anwendbarkeit dieser tIypothese 
fiir die multiple Sklerose. 

Virchows Archly.  Bd. 293. 28a  
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genauerer Untersuchung die Zeichen eines ~iteren Prozesses erkennen. 
Noch iiberzeugender kann die Persistenz der Nervenzellen uuch in 

b 
Abb.  3 ~ und  b. 1Vi~fltiple Slderose. Totale  E n t m ~ r k u n g  des dorsalen Teiles der  Medulla 
ob longata  (3 a) m i t  fas t  vSl l igem Erha l tenb le iben  der  Ganglienzellen in dem e n t m a r k t e n  
Gebiet  (3b), Spielmeyers MarkseheideniErbung,  schwach difs xun die Ganglien- 

zellen als schwarze P u n k t e  h e r v o r t r e t e n  zu lassen. 

atten polyslderotischen Herden durch Abb. 3a  und b belegt werden. 
In  diesem Falle einer ]angj/~hrigen multiplen Sklerose w~ren die dorsalen 
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zwei Drittel der Medulla oblongata vollst/~ndig entmarkt (Abb. 3a), 
das gauze Gebiet yon stgrkster Fasergliose durchsetzt und die an sich 
noch zahlreiehen KSrnchenzellen bereits vorwiegend um die Gef/~ge 
herum konzentriert - -  und doeh treten die am Boden der Rautengrnbe 
liegenden Kerngruppen in fast nnvermindertem Zellgehalt hervor 
(Abb. 3b). DaB dieses so aufdringliche Verhalten im Sehrifttum nieht 
hervorgehoben und nieht ausgewertet wird *, ist um so erstaunlicher, 
als es doch gut mit dem allseits betonten Erhaltenbleiben der Achsen- 
zylinder harmoniert: Die Noxe greift eben in erster Linie das Myelin 
an und versehont so die (myelinfreien, neurofibrillenreichen) Nerven- 
zellen ebenso wie ihre Axone. Nebenbei bemerkt ist das Erhaltenbleiben 
der Ganglienzellen in einem derartigen Herd, wie ihn Abb. 3 darstellt, 
aueh klinisch direkt zu fordern. Wie anders k6nnte sonst ein soleher 
ProzeB in der Medulla oblongata noch mit dem Leben vereinbar sein. 

Es liegt mir fern zu behaupten, dag dieses Erhaltenbleiben der 
Ganglienzellen im Herd der multiplen Sklerose geradezu gesetzmaBig 
ware; dazu reicht das mir zur Verffigung stehende Material noeh nieht 
aus, and die Schrifttumsangaben fiber diesen Punkt sind wie gesagt viel 
zu sparlieh. Daft es sieh aber erstaunlieh oft finder, scheint mir sieher. 
Im fibrigen ist aber, ebenso wie man es heute fiir die Aehsenzylinder 
weig, aueh fiir die Ganglienzellen a priori wahrscheinlieh, dab sie nicht 
selten Ausnahmen yon dieser l~egel ,,relativen ErhMtenbleibens" zeigen 
k6nnen. 

So ordnet sieh in unserem zweiten Beispiel das Erhaltenbleiben der 
Ganglienzellen immerhin dem so viel er6rterten Verschontsein ihrer 
Axone ein and erseheint insofern nieht allzu fiberraschend. Es liegt 
eben eine nur partielle, bestimmte Gewebsbestandteile betreffende und 
andere relativ versehonende Seh~digung vor. 

Das dritte Beispiel aber fiihrt noeh einen Schritt weiter. Die Zer- 
klfiftung der Linsenkerne bei der Wilsonschen Kranlcheit wurde yon 
jeher als ,,Erweiehung" bezeiehnet; und wenn man aueh mit Spiel-  
meyer  s, 9 diesen Namen bier deshalb nicht als sehr glfieklieh ansehen 
wird, weil man dabei gewShnlieh an einen grob ,,vascular" bedingten 
Gewebsuntergang denkt, so liegt grunds/~tzlich genommen doeh eine 

* So erwghnt z. t~. Steiner 10, 11, 1~2 in seinen jiingsten 3 zusaramenfassenden 
Darstellungen der multiplen Sklerose nichts davon, and in einer groBen Zahl yon 
Einzelarbeiten fand ich gleichfalls nichts hierfiber. Li~thy 5 beschr/~nkt sieh bei 
einem seiner l~lle auf die Feststellung: ,,Die Ganglienzellen sind in den chroni- 
sehen tIerden unver~ndert, sowohl an Zahl wie an Aussehen", ohne dieser Tatsaehe 
eine besondere :Bedeutung beizumessen. Hechst 4 macllte jiingst bei einem akuten 
Falle darauf aufmerksam, dab :neben dem schon 1/~ngst bekannten (s: Steiner, 
Spielmeyer 9),oft auffallenden Versehontbleiben grauer Kerngebiete yon den tIerden 
iiberhaupt auch i~ den tterden selbst ganz unver/~nderte Ganglienzellen zu linden 
sind; auch er zieht keine allgemeinen l%lgerungen aus ~dem Befund. 

28* 
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, ,Erweichung" = vollst/tndige organisierte Aufl6sung des vorhandenen  
Gewebes mi t  restierender Cystenbi ldung vor. Dal~ sie sich primgr vielfach 
in  F o r m  mult ip ler  kleiner Cysten, also Spielmeyers  Status  spongiosus, 
vollzieht, ander t  nichts  an der Tatsache, ist ein mehr quan t i t a t ive r  
Unterschied.  U n d  in  einem solchen Zerfallsherd k a n n  m a n  in Abb.  4 
Ganglienzellen in  einer Zahl sehen, die geradezu yon  einem elekt iven 
Erhal tenble iben  sprechen lassen mul~ ! Es handel t  sich bei dem in  Abb.  4 
dargestel l ten Ausschni t t  um die polycystische Erweichung des Pu tamens  

Abb. 4. Wilsonsche X:rankheit, Erweichung des Putarnens. Man erkennt die grol~en 
Striat~umzellen inmitten des zerklfifteten-Gebietes, oft nnmittelbar an fettkSrnchenzell- 
erifillte Cysten angrenzen4 lind in diese hineinragend. N/ss/-F~rbnng am Formo]~aaterial 

(4aher die etwas unglelehm~ige TSmmg des Sehnittes). 

bei e inem typischen Wilsonfall  mi t  grobknotiger Lebercirrhose n n d  
symmetr ischem Stammganglienprozel~. I n m i t t e n  der reichlichen Gefs 
wucherung,  vielfach unmi t t e lba r  am Rande  yon K6rnchenzel len  erftillter 
Cysten, liegen die Ganglienzellen in  einer Verteilung, die als normale  
- -  wenn  nicht  sogar (infolge Schrumpfung des Gebietes) vermehr te  - -  
Dichte bezeichnet werden muG. U n d  selbst qual i ta t iv  k a n n  yon  einer 
schwereren Schiidigung dieser groBen Str ia tumzel len in  diesem Falle 
wenigstens keine Rede sein. 

Das Schrifttum lg~t auch hier wieder im gro6en und ganzen im Stieh. Soweit 
man Angaben finder, spreehen sie aber -- meist indirekt -- durchaus ]i~r eine 
relative Xntaktheit der Ganglienzellen beim Wilson. Wenn Hotter 6 und StScker 13 
z. B. alle mSgliehen Vergnderungen an den Ganglienzelten des erweichten Bezirkes 
beschreiben, so geht daraus doch hervor, dab die Ganglienzellen eben doch noch 
erhalten waren. Rotters Sehilderung lg~t dies far die groflen Striatumzellen auch 
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direkt hervortreten, von iBraunmi~hI 3 erw~hnt ausdriicklieh, dal~ im Striatum 
die kleinen Ganglienzellen zwar ausgefallen, die gro]3en aber erhalten waren. S~iel- 
meyer s bildet in seiner grundlegenden Arbeit fiber die Wilson-Pseudosklerosegruppe 
einen Status spongiosus im Linsenkern ab (Abb. 3) mit der Unterschrift ,,einzelne 
erhaltene Ganglienzellen". Man sieht auf dem Bride nun gro[3e Striatumzellen in 
einem Abstande voneinander, der bei dieser Vergr61~erung wohl einem absoluten 
Erhaltenbleiben entsprechen diirfte. Diese Angaben scheinen daffir zu sprechen, 
dab es sieh bier um eine Resistenz der gro[3en Elemente des Striatums handelt, 
wahrend die kleinen zugrunde gehen. Auch in unserem Falle hat man diesen Ein- 
druek. Man wird aber mit Rotter sagen mfissen, dab es in dem unfibersiehtlichen 
Zellgewirr sehwer, ja unmSglieh ist, ein sicheres Urteil fiber das Vorhandensein 
oder Fehlen der kleinen ~qervenzellen abzugeben. 

Wie ffir die multiple Sklerose, so mSchte ieh auch fiir die Wilsonsche 
Krankhei t  nicht behaupten, dab die Ganglienzellen in den Auflockerungs- 
herden erhalten sein miissen; dab sie erhalten sein kSnnen, ist (zun~chst 
fiir die grol3en Striatumzellen) bewiesen, dab sie es offenbar sehr oft 
sind, erseheint m i r  sehon naoh den sps und wenig best immten 
bisher vorliegenden Angaben kaum zweifelhaft. 

Frag~ man nun, warum denn diese an sieh aufdringliohe und yon 
erfahrenen Histopathologen zweifellos vielfaeh gesehene Tatsache k~um 
eine besondere Erw~hnung und erst recht keine Auswertung erfahren 
hat,  so sind die Griinde f/Jr diese erstaunliehe Tatsaohe wohl historisoh- 
dogmatiseher Natur.  Dureh Nissl  sind die Erkran]cungen der Ganglien- 
zelle fiir die Neurohis~ologie in den Brennpunkt des Interesses geriiekt 
worden; kranke Ganglienzellen zu finden, war seither zwangsl~ufig die 
vornehmste Aufgabe fiir jeden, der ein anatomisehes Substrat  lfir kli- 
nisehe (psyohiatrisehe oder neurologisohe) Erscheinungen suehte. Dies 
ffihrte (wollte man nicht dureh negative Befunde entt~uscht sein) einmal 
zu einer Uberwertung leiehtester Abweiehungen yon der Norm (yon der 
immer noeh h~uf igen  Verkennung postmortaler  StSrungen ganz zu 
sehweigen), auf jeden Fail aber zu der Einstellung, immer krankhafte 
Erseheinungen auch leichtester Art an den Ganglienzellen vielmehr 
hervorzuheben als sieh gegebenenfalls fiber ihre im ganzen doeh relative 
Unversehrtheit  zu wundern. 

Wenn ioh nun bier umgekehrt  gerade die letztere hervorhebe, so 
kSrmte das vielleicht als reiehlich abseits liegendes, allzu akademisehes 
Problemsuohen ersoheinen. Die Betonung dieser Beobachtungstatsaohe 
kann (nicht muG) aber meines Eraehtens eine gewisse allgemeine heu- 
ristisehe Bedeu~ung ffir die pathogenetische AUffassung und die Klassifi- 
zierung yon Krankheitsprozessen erlangen, und dies reohtfertigt ihre 
Hervorhebung. 

Gehen wir yon der feststehenden Tatsache der hohen Empfindlich- 
keit der Ganglienzellen gegen Unterbrechungen der Blutzirkulation, 
d. h. gegen die Infarzierung, aus, so ergibt sich der zwingende Sohlu[3, 
dal~ Bilder, wie sie oben gesehildert wurden, nioht ,,kreislaufbedingt" 

Virehows Archly.  Bd. ~93. 28b 
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im gewShnlichen Sinne sein kSnnen *. Die Auswirkungen yon Zirku- 
lationsstSrungen auf das Nervengewebe sind y o n  der Spielmeyerschen 
Schule in einem Ausmal]e untcrsucht worden, dab die hohe Empfind- 
lichkeit der Ganglienzelle gegen Krcislaufnnterbrechungen selbst kurz- 
fristiger Natur  ats allgemeingfiltige Tatsache angesehen werden mul~. 
Finder man also bei eindr ,,Erweichung" ** noch reichlich gut erhaltene 
Ganglienzellen, so kann es nicht eine organisierte Nekrose sein. Einzig 
und allein das Vorkommen yon erhaltenen Ganglienzellen in den Wilson- 
herden h~tte also schon in dem Sinne entscheiden kSnnen, dal3 hier keines- 
falls der Effekt einer ZirkulationsstSrung im gewShnlichen Sinne vor- 
liegen kann *** 

Die Feststellungen kSnnen aber vielleioht einen noch hSheren Wert  
erlangen far den Versuch, die moderns~e Schi~rmannT-Dol]cbns/cische 
Auffassung der Ne!a'ose als einer ,,dysorischen" StSrung aueh far das 
Nervensystem systematisch auszuwerten. Nach dieser experimentell 
belegten Auffassung ist die Ursache des Gewebstodes beim Infarkt  
nicht die ,,ErnghrungsstSrung" an sich, sondern die Au/hebung der 
Blutgewebsschrc~nks, die Einwirkung unver~inderten, nicht ,,filtrierten" 
Blutplasmas aufs Gewebe. Bei dem Versuche, fiber dss Vorliegen dieses 
Mechanismus und seine graduellen Abstufungen bei den verschiedenen 
destruktiven Prozessen im Zentralnervensystem Klarheit  zu gewinnen, 
wird das Verhalten der Ganglienzellen vielleicht die Rolle eines wesent- 
lichen Indikators spielen kSnnen. Ihre maximale Hinf~Llligkeit gegeniiber 
Kreislaufunterbrechungen (id est in Schi~rmanns Sinne Anorie, vSllige 
Aufhebung der Blutgewebsschranke) ist eine Tatsache, die bier als 
bekalmter Faktor  in die Berechnungen eingesetzt werden kalm. Die 
bewuftte Auswertung dieser Erkenntnis besonders dort, wo im Gegenteil 
eine offenkundige I~esistenz der Ganglienzellen vorliegt, kann hier yon 
erheblicher heuristischer Bedeutung fiir die Klassifizierung yon Krank-  
heitsprozessen im l~ahmen dieser grundlegenden neuen Anschauungen 
werden. 

Zusammenfassung. 
Die Ganglienzellen kSnnen nicht allgemein als hinf~llig gegen Sch~idi- 

gungen aller Art gelten. Sie zeigen eine aul~erordentliche Widerstands- 
fghigkeit gegen infiltrierend wachsende Gliome (Gliome im Sinne Borsts 

* DaB natiirlich nicht etwa umgekehrt rapider Untergang gerade yon Ganglien- 
zellen ](tr Zirkulationsst6rung spricht, wird hinreichend durch das Beispiel der 
Poliomyelitis bewiesen. 

** hTomenklaturfragen siehe Spielmeyer 9, S. 367. 
*** Die in jfingster Zeit yon Rotter s und Uchimura ~ unternommenen Versuche, 

den ,,wsalen Faktor" in der Pathogenese der Gehirnvergnderungen beim Wilson 
mehr in den Vordergrund zu stellen, sind yon Braunmi~hl 3 bereits als fehl am Ort 
bezeiehnet worden, wenn er eine ,,toxisehe Noxe fiber das Gefhl~system" wirkend 
annimmt. 
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u n d  StrSbes), in den  H e r d e n  der  m u l t i p l e n  Sklerose  u n d  selbst  in den  

Gewebsze rk l f i f t u~gen  der  Wilsonschen  K r a n k h e i t ;  also jeden~alls  bei  
mindes~ens  dre i  i h r e m  W e s e n  n a c h  g r u n d v e r s c h i e d e n e n  Prozessen .  E i n e  
a l l geme ine  gese tzmi l~ ige  e l e k t i v e  HinfMl igke i t :  ze igen  die Gang l i enze l l en  
nur ,  wie  m a n  well], gegen  K r e i s l a u f u n t e r b r e c h u n g e n .  Die  bewul] te  
B e a c h t u n g  dieses V e r h a l t e n s  der  Gang l i enze l l e  e r sche in t  nich~ aus-  
s ichts los  als  H i l f s m i t t e l  bei  de r  K las s i f i z i e rung  p a t h o g e n e t i s c h  n o c h  
u n k l a r e r  Prozesse .  
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