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Uber die trophische Funktion der Glia*. 
Von 

REINHARD FtlIEDE. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 9. Dezember 1952.) 

Die Rolle  der  Glia im I-Iirnstoffwechsel wird  Mlgemein i iberwiegend 
im Sinne einer  groBen Bedeut.ung f[ir den Abr~um zentrMer Zerfalls-  
p r o d u k t e  aufgefaBt,  denn diese F u n k t i o n  l~if~t sich immer  wieder  und  
bei  den versch iedens ten  zentrMen Prozessen his tologisch verfolgen. 
W e n n  gegeniiber  der  A b r a m n f u n k t i o n  der  Glia  eine zuffihrende, t rophi -  
sche Funkt ,  iort wenig erSrt, er t  und  p rob lemat i sch  gebl ieben ist,  so 
dt i r f te  n ich t  zu le tz t  die Ta t sache  daffir  mal3geblich sein, dab  die pa tho-  
logisch-histologische S i tua t ion  zur Un te r suchung  dieser F r a g e  d e n k b a r  
ungi ins t ig  ist, indem dem Hi rn  sel ten je ein solches l~bermaB yon N~hr- 
st.offen a k u t  angebo ten  wird,  wie yon Zerfa l l sprodukten .  Aus  diesem 
Grunde  sind wir wei tgehend auf  das E x p e r i m e n t  angewiesen,  wem~ eine zu- 
ffihrende, , , t rophische"  P~olle der  Glia. im zenfrMen Stoffwechsel  e r6r te r t  
werden soll. Auf  eine Zusammens t e l l ung  der  ve r s t r eu ten  Kommell ta . re  
e iner  t rophischen  F u n k t i o n  der  Glia  soll  hier, soweit  sie n ich t  die ange- 
schnit, t enen Fra.gen u n m i t t e l b a r  beri ihren,  zuguns ten  einer  spgteren  
(~rbersicht verz ich te t  werden.  

W e n n  mart bei  den vielen Un te r suchungen  fiber die Durchl~issigkeit 
der  B lu th i rn sch ranke  das  Schicksal  des ins t l i r ngewebe  e ingedrungenen  
Farbs to f fes  verfolgt ,  so st613t m a n  a.uf eine Reihe yon Beobachtungen ,  
die - -  meis t  yon  den Unte r suchern  n ich t  verwertet,  - -  im Sinne einer  
zuf i ihrenden F u n k t i o n  der  Gl ia  sprechen.  

So fand R.ac~sLa~-ow in der Umgebung experimentell geset.zter Hirnverletzun- 
gen im Laufe der erst.en ~Voche Farbstoffgranula in den Gliazellen im steigenden 
MaBe, sp~iter auch in ihren Forts~ttzen. Dann erftillten sich die Trabantenzellen 
und nach 4 Wochen auch die Ganglienzellen, wobei sich nie Verfinderungen oder 
Mitf~rbung der Kerne als Ausdruck einer Sch/idigung na.chweisen lieBen. In 
kfirzerer Zei$ erh6hte Scg~rlD die Permeabilit~it der Bluthirnsehranke (BI{S) 
dutch Diathermie. Bei diesem Vorgehell lieBen sich nicht selten Gliazellen findell, 
die in ihrem, in die Membr~na limitans gliae eingehefteten Fiil3chell und dem zum 
ZellkSrper fiihrenden Fortsatz deutlich Farbstoffgranulu enthielten. 

Das bei diesen Ergebnissen zu beobuchtende Fortschreiten der Speicherung 
spricht ftir einen gerichteten Tra.nsport, denn einerseits k6nnte eine Aufnahme 

* Vorgetr~gen am 16. 12.52 vor der Vereinigung der pathologischen Anatomezl 
Wiens. 
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aus der Gewebsflfissigkeit das yon R.~CH~A~OW beobachtete Fortschreiten und 
die besondere Anordnung bei Sc~nD nicht erkl~ren, andererseits besteht keine 
die Glia bevorzugende Affinit~it, da B~E~sE~ bei der offenen BHS junger M~use 
(getStet 5 Tage nach der letzten Farbstoffinjektion) eher eine gewisse Bevorzugung 
der Ganglienzellen beschreibt. 

Joints sah bei mit Avertin getSteten Tieren eine Trypanblauspeicherung in 
der Adveutita und benachbarten Glia and Ganglienzellen. Bei Haematoeephalus 
ext. beobaehtea BINSW.~NGEI~ und BERGER eine Aufnahme des Blutpigmentes 
yon der Oberfl~che her in die plasmatisehen Forts~tze der Glia und kSnnen das- 
selbe experimentell mi~ Carmin nachahmen. Bei vitaler Goldspeicherung besebreibt~ 
ROBERTS ,,wohl sieher als Ausdruck eines Stofftrausportes" ganze Reihen yon 
KSrnchen innerhalb der Gliafasern, doch ist die Methodik nieht unwidersproehen 
geblieben (QuERIDO). Vitamin C findet man so gut wie immer in den Endothelien, 
vie]fach in der Glia und unterschiedlich ~a den Ganglienzellen (CLarA). 

Besonders in tens iv  wird abet  die Speicherung, wenn ein Reiz auf 
die Glia einwirkt ,  wie wh' dies bei einer proliferierenden Glia voraus- 
setzen diirfen. 

46 Std nach Einffihren einer glfihenden Platinnadel in das Him fand MENDEL 
eine besonders lebhafte Trypanblauspeieberung in der proliferierenden Glia. Zu 
dieser Zeit beginnen auch fast alle Capillaren in der Umgebung des Herdes zu proli- 
ferieren und ihr Plasma ist meist stark mit feinen schwarzblauen K6rnehen be- 
laden. Daraus ist tin besonderer Zustrom zur ioro]iferisrenden Glia ersichtlich, 
sei es dureh eine Permeabflit~tsanderung tier Gef~l~e, sei es dutch eine Aktivierung 
der Glia. Eia vitaler Vorgang ist die Speicherung jedenfalls sicher, nachdem das 
Tryl0anblau in K6rnchen niedergesehlagen wird (in weleher Form es vom Stoff- 
weehsel ausgesehaltet ]iegenbleibt). Die Auffassung yon ~fENDEL, da~ alle Zellen, 
die dera seh~digenden Agens zum Opfer fielen, eine Speieherung aufweisen, wfirde 
bedeuten, dal~ fast alle proliferierenden Elemente dem Untergang geweiht sind, was 
unwahrscheinlieh ist. Auch widersprieht es dem Wesen der Proliferation, sie mit 
Seh~digung, bzw. anabiotisehen Prozessen gleiehzusetzen. Dasselbe darf aueh fiir 
die Ergebnisse yon MAc CImDY und Ev_t~,~s bei experimenteller Poliomyelitis, 
kombiniert mit vifaler Fgrbung, gelten. 

Woll te  m a n  diese Ergebnisse zur Komment . ierung einer ,,zuffihren- 
den"  F u n k t i o n  der Glia verwerten,  so w[irde diese Argumen ta t i on  eine 
Reihe yon  Widerspr i ichen hervorrufen.  So, da[~ es sich u m  kSrper- 
fremde Stoffe handle,  darfiber h inaus  u m  Stoffe, die normalerweise die 
B H S  nicht, passieren, dal~ die Speicherung n u t  Ausdruck einer Sch~di- 
gung der Zellen sei oder nu r  Ausdruck einer gesteigerten Permeabfl i t~t  
der Gef~[te. Dieser letzte E i n w a n d  w~re allerdings am wenigsten 
treffend, da gesteigerter Transpor t  in  der Glia u n d  gest,eigerte Dureh- 
]~issigkeit der Gef~l~e jedenfalls Vorg~nge sein mfil~ten, die H a n d  in 
H a n d  gehen. 

U m  diesen E inw~nden  begegnen zu k5nnen ,  schien es uns  am 
geeignetsten,  mSglichst ~thnliche Versuche mi t  Stoffell anzustel len,  die 
eine klarere SchluBfo]gerung zulassen, n~mlich mi t  mSgliehst physio- 
logisehen Stoffen. Aus diesen L~berlegungen beraus sind wir nach  ver- 
sehiedenen Ans~tzen  zu einer Un te r suehung  der l~olle des Glykogens 
in der prol ifer ierenden Glia gelangt.  
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Hiezu wurde Meersehweinehen in -ithernarkose mittels eines pfriemartigen In- 
strumentes steril eine paramediane Hirnverletzung gesetzt, die als Stiehkanal das 
Him in einzelnen Fallen his zur Basis durehsetzte. Alle Tiere iiberlebten die Ope- 
ration und erholten sieh bis auf die neurologisehen Ausfallserscheinungen sehr 
sehnell. Die Tiere wurden dann naeh 1, 2, 3, 4, 6 und 8 Tagen mit Chloroform 
get6t.et, dfinne Hirnseheiben lebenswarm in a.bsolutem Alkohol im Kfihlsehrank 
fixiert und die Glykogenversilberung naeh ARz.te und FLO~ES angesehlossen. Diese 
(gebraueht wurde das Gemiseh ,,LJ 2"), die ausgezeiehnet seharfe Bilder gibt, 
ist zwar nieht streng spezifiseh, 1/tgt sieh jedoeh dutch die Speiehelprobe unter 
Kontrolle halten. 

Die fiir  unser  P rob lem in s t ruk t i v s t en  Bi lder  zeigen sieh dabe i  bei  
den 4 - - 8  Tage a l len  Ver le tzungen.  Zu diesem Ze i tpunk t  ha t  sieh um 

Abb.  1. Gls'kogenbeh~d_e~te t,26rnehenzelIett Ju dee tmmittelbt~ren Naehbat.mchaft der  
prol i fer ierenden P~andzone einer  Ver le tzung im Alter  yon 6 Tagen.  Immers ion ,  800faeh, 

Arzae-Flores-Ff i rbung.  

die W u n d e  bere i ts  ein Wa l l  von lebhaf te r  g l i6s-mesodermaler  Proli-  
fe ra t ion  gelegt,  in dessen grobmasehigen ,  d re id imens iona len  Ne tzwerk  
sieh innerhalb  der  plasmat. isehen Bri ieken wesent l ieh mehr  Glykogen  
naehweisen 1/~l]t als in der  wei teren Umgebung .  ~Veiter gegen den  Rand  
der  nekro t i sehen  Pa r t i en  n i m m t  die Speieherung zu und  erre icht  in 
jenen  Zellen, die sieh eben aus dem Verband  16sen, ihr  Maximmn.  
Die so en t s t andenen  K6rnehenze l len  lassen eine reiehliehe Speieherung 
erkennen.  Der  K e r n  bleibt, in al len F~l len  frei. Die Speieherung seheint  
mi t  dem A b s t a n d  der  K6rnehenze l len  vom Prol i fe ra t ionswal l  wieder  
a b z u n e h m e n  (Abb.  1). 

Man gewinnt  aus  diesen Bi ldern  den E indruek ,  dag  die K6rnehen-  
zellen g lykogenbe laden  in die Nekrose  e inwandern .  Geradezu  als 
experiment.urn erueis hiezu mul3 erseheinen,  w e n n  P E N D L I ~ T O N  naeh-  
weist,  dab  die Pro l i fe ra t ion  der  Glia  um I - I imver le tzungen unabh~tngig 
yon  den be i  der  Ver le tzung f re iwerdenden L ipo iden  erfolgt,  zmnal  
doeh die Lipoide  als das  m a r k a n t e s t e  Kennze iehen  des zent ra!en  Ab-  
r amns  gelten.  Man wird  sieh naeh  dieser Gegenfiberstel lung fragen 
miissen, ob die Bezeiehnung , ,Abramuze l le"  p r i m e r  zu Reeh t  besteht .  

Virchows Archiv. Bd. 32:L. 2 



~ 8  t~,EI~7I~ARD FRIEDE : 

Ganz i~hnliche Ergebnisse wie bei den Versuchen haben wir erhalten, 
wenn die Versilberung an den Eneephalomalaeien des ]aufenden Oh- 
duktionsmaterials vorgenommen wurde. Hier war die Anreicherung 
oft noch deut, licher a.ls bei den Versuchen, wie die Abb. 2 zeigt. Bei 
diesem Pri~parat hebt  sich die proliferierende Randzone der Erweichung 
bei Lupenvergr61~erung bereits deut, lich als dnnkler Glykogensaum aus 
dem Priiparat  heraus. 

Untersucht  man bei den obigen Versuchen die Verletzungen im Alter 
von 3, 2, l Tagen, so l~tgt sich zuweilen in der Glia der Randzone vet- 

Abb.  2. ~ntenslve  A n r e i e h e r u n g  mi~ G l y k o g e n  in  de r  Pro l i fe r i e renden  R a n d z o n e  einer  
Encepha lomala ,c ic .  Das  G l y k o g e n v o r k o m m e n  bleibt, au f  das  P I~sma  besch r~nk t .  

I m m e r s i o n ,  S00fach,  Arz~c-Flores .  

mehrter  Glykogengehalt nachweisen, auch wenn die Proliferation keine 
sehr eindrucksvolle ist, was rich vielleicht durch eine der Proliferation 
vorausgehende funktionelle Beeinflussung erklgrt. Finden rich ans- 
gewanderte Leukocyten, so speichern diese intensiv Glykogen. In  er- 
g~nzenden Untersuchungen kamen wit zu dem Ergebnis, dab Glia- 
proliferation und Leukocytenauswa.nderung im ZNS wahrscheinlich als 
Xquivalent aufzufassen rind. 

Die Anreicherung yon Glykogen in der Umgebung yon Infarkten 
u. i~. ist schon seit langem bekannt  (v. G~ERKE), doch man hat  die- 
selbe oft auf eine St6rung des Stoffwechsels, anf eine verminderte 
Abbaufithigkeit bezogen. Dieser Einwand wird hinfi~llig, wenn wir uns 
der v611ig analogen Speicherung yon Trypanbla.u erinnern; diese stellt 
einen erh6ht.en Zustrom richer, denn der Vitalfarbstoff wird yore I-Iirn 
weder verbraueht  noeh abgeba.ut, (BRo~A~,  Brassy:N). Wollte man 
hingegen lediglich eine gesteigerte GefaBpermeabiliti~t fiir die Befunde 
verantwort.lich machen, so ist an die besondere Anreicherung in den 
rich aus dem Verband abl6senden Zellen zu erinnern, die anf einen aktiven 
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Transpor t  hinweist ,  ganz abgesehen davon,  daft das  Glykogen  ja  erst, 
intracelhfl/Lr au fgebau t  werden muB; die e igent l ichen Verschiebungen 
in der  F o r m  der  e infachen Sacchar ide  r ind  uns ja  his tologisch n ich t  zu- 
giinglich. 

Da. wit hier eine funktionelle Betraehtung vornehmen, glauben wir uns auch 
berechtigt, mesodermale und ektodermale Elemente der mesodermal-gli/Ssen Proli- 
feration unserer Versuche gemeinsam zu bewerten, da beide wohl richer einen 
funktionellen Komplex bilden, bei dem mesodermale und gli6se Elemente verschie- 
dene Anteile eilmehme~l k6nnen. 

Naehdem eine zuffihrende F u n k t i o n  der  Glia  jedenfal ls  zwischen 
Gefii.B ulld Gangl ienzel len ve rmi t t eh l  wiirde, hat~ eine Imprggn ie rung  
pericellul~trer K o n t u r e n  mn Gangl ienzel len bei mlseren Versuchen und  
auch im Hi rn  des fe ta len  l~'Ieerschweinchens unsere besondere  Auflnerk-  
samkei~ erregt .  Daffir, dab  diese eine aus  dem Blur. s t a m m e n d e  An- 
lagerung dars te l l t ,  spr icht  die Beobach tung  yon T r y p a n b l a u  in gleicher 
A n o r d m m g  yon  M~NDEL bei  den obengenann ten  Versuchen.  Da  es 
nach  den vorangehenden  Versnchen nahelag,  in d iesem , , t~ahmen" 
eine t~rophische Ak t ion  des uml iegenden  gli6sen Gewebes zu erbl icken,  
ve r such ten  wir, diese Gebilde durch  en t sprechende  , ,Belas tung"  zu 
ve r s t a rken .  

ttierzu wurden Meerschweinchen fra.ktioniert mit Leuchtgas vergiftet, wobei 
die Tiere in einem Zeitraum vo~ 14 Tagen t~glich oder im Abstand yon einigen Tagen 
bis 1 St.d lang in einem Leuehtgaskom~ gehalten wurden. Dabei wiM durch vor- 
sichtige Dosierung ein Zusta~ld zwischen Apnoe und Versuehen des Tieres, rich 
aufzurichten, festgehalten. Beim akut.en Beginn der Vergiftuug t.reten vielfach 
Krampfe auf, beim Wiedererwachen kommt es zu Torsionsbewegungen, Roll- 
bewegungen, Erregungszustanden, Zit.tern und zuweilen auch Krampfen. 

W i r d  ein solches Tier  naeh  e in ige r  Res t i tu t ionsze i t  get6tet., finder. 
rich im I-Ih'n eine diffuse Anre icherung  mi t  Glykogen.  Dieselbe ist. 
unabhgngig  d~von, ob es r ich n m  das  erste K o r e a  be im gesunden  Tier  
oder  um ein wiederhol tes  K o r e a  h a n d e l t ;  sie trit .t  be im a k u t e n  Leucht.- 
gas tod  nicht, ein. 

Diese Beobachtung k6nnte der yon LUBARSCK e~tsprechen, der 1 8td naeh 
Abklemmung einer Nierenarterie Glykogenanreicherung ffir eine Dauer yon etwg 
6 Std land. WISCERSTEIS f6rdert.e die (?dykogensynthese im ZNS durch Dextrose, 
Reizm~g uud Insulin. 

h n  R a h m e n  dieser Anre icherung  t r e ten  auch die erw~thnten peri-  
cellul~ren K o n t u r e n  deut l icher  hervor ,  und zwar in al len Hi rn te i l en ,  
ganz besonders  abe t  um die groBen Gangl ienzel len der  Hi rnne rven-  
kerne.  Solche zeigt die Abb.  3, die yon  e inem Meerschweinchen s t a m m t ,  
das  nach  e inem L e u c h t g a s k o m a  yon 1 S td  und  einer  Res t i t u t ionsze i t  
yon 10 rain du tch  D e k a p i t a f i o n  ge t6 te t  worden war.  Die impr~tgnierte 
K o n t u r  um die Zelle is t  b ier  sehr deu t l ich  ausgeb i lde t  und  man  e rkenn t  
auch,  daft r ich dieselbe kont iuu ie r l ich  auf  den  Neur i t en  erst.reckfF. 
Neben der  Zelle is t  ein Stfiek eines isolierten,  u m r a h m t e n  Neur i t en  

2 ~' 
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zu erkennen,  wie sie in der  Alba  reiehl ieh zu sehen sind. An  einzelnen 
Stel len geh t  die perieel lul~re K o n t u r  dureh  sehmale  -~ste in das  um- 
gebende,  dureh  seinen Glykogengeha l t  verdeut. l iehte Re t i eu lum fiber. 
Dag  es sieh bei  d iesem Befund  n ieh t  et.wa lediglieh um eine Impr~-  

Abb. 3. G l y k o g e n u m r a h m t m g  einer  Ganglienzelle nach  einem L e u c h t g a s k o m a  yon 1 $ td  
Dauer  m t t  10 rain Ilestit.utioltszeit.  Neben  dem For t sa t z  tier Ganglienzelle eine ebcnfalls 

u m r a h m t e  Nervenfager .  I m m e r s i o n ,  800faeh, Arzae-Flores.  

3.bb. {. ~Vesentliehe Y e r b r e i t e r u n g  dee perieellulgtren I[_onturen gegenfiber 3_bb. 3. 
I m m e r s i o n ,  800faeh, ~u 

gna t ion  des Golgi-Netzes  hande ln  kann ,  zeigt  die Abb.  4, die einen Zu- 
s t and  wiedergibt ,  der  n ieh t  so hgufig zu sehen ist.  H ie r  hat, sieh aus der 
K o n t u r  geradezu eine perieelluli tre Aufseh i i t tung  yon Glykogen gebildet ,  
die aus einer dicht.en Menge grober  Granul i  bes teht ,  welehe sieh naeh 
der  I Jmgebung  b in  l iehten.  

Die einzige uns bekannte AnMogie hiezu sind die Befunde yon ER~_a~D, der 
Anreieherung yon Glykogen um die Ganglienzellen der Weinbergsehnecke in Ab- 
h~ingigkeit vom Wint.erschlaf beschreibt, wonaeh die Glia ,.tatsi~ehlieh die Rolle 
eines Reservestoffiibertr&gers immhat". 
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Die besproehenen Ergebnisse berechtigen, eine trophische Funkt ion  
der Neuroglia anzunehmen;  da6 die Morphologie derselben mit  dem 
krfiftigen, zum Geffil~ ffihrenden, in der HELDsehen Menlbran verwurzel- 
ten For tsa tz  einerseits und dem kontinuierlichen l~Tbergang ins Neuro- 
plasma ~ndererseits (K. F. BAUSR) geradezu zu einer solchen Deutung 
einl~dt, braucht, kamn  erwfihnt zu werden. I m  folgenden sollen einige 
weitere Argumente  zu diesem Thema kurz dargelegt werden. 

Die Form der Mi)LLEI~schen ,,Stiitzzellen" der Ret ina  wird leicht 
verstandlich, wenn m a n  einbezieht, dag die ~u6eren Retinalschichten 
gefgBfrei sind; gerade in diesen lagern sich die nervSsen Elemente 
(die hier klein sind) den Cavat ionen der Mt+LLEI~schen Zellen tin. g i n -  
gegen zeigen diese bei den grogen Ganglienzellen der Ganglienzellschicht 
fast keine Cavationen, t in  Befund, der einer Stt i tzfunktion wieder- 
spricht, denn gro6e Zellen wiirden eher einer Sti i tzung bediirfen als 
kleine. Zudem haben die Mi~LLERschen Zellen als rein plasmatische 
Gebilde keine Versteifungen. 

Dies wird dureh die Beobachtung yon SUGITA kommentiert, der bei experi- 
menteller Cholestea.tose in den M[~LLEI~sehen Zellen eine yon irmen nach auBen 
abnehmende Kette yon FettkSrnehen bis in die Nghe der iiugeren KSrnerschicht 
sieht; demnaeh sei die Gila die Ern~ihrungsbahn der Netzhaut. OGt~c~II und 
MAJIA~A beobaehten Mmliehes mit Carmin. 

Trotz seiner gro6en Empfindl ichkei t  gegen Sauerstoffmangel is~ 
das Hirn  eher sparlich ausges ta t te t  mit  Capillaren (OPITZ und SOH~CEI- 
DER). H i n z u k o m m t  aber noch, dag die Ganglienzellen in der Regel 
ganz unabh~ngig yon  den Capillaren liegen (ScI~AI~I~ER) und sieh kamn,  
wie die Zellen anderer  Parenchyme,  an jene a.nlagern. 

Zur Verdeut.lichung dieses merkwfirdigen Verhaltens haben wir im Him eines 
gesunden, an einem Unfall verstorbenen 36 j~Lhrigen Mannes die Abstfinde der 
Ganglienzellen yon den Capillaren vermessen. Vermessen wurden nach 3[ARESCK- 
BIELSC.HOWSKTL ~ gef~trbte Tangelltialschnitte dutch den Cortex, da man an solchen 
die ,,vier freien Seiten" der Ganglienzelle iiberblicken kaml und am wenigsten in 
Gefahr l~tuft, Geffige, die vor oder hinter der Schnittebene liegen, zu fibersehen. 

Mit den Ergebnissen wurde der Abs tand  der Capillaren der Fu3-  
sohle yore S t ra tum germi~lativum (hier ist wegen der tiefen Papillen 
die Vermessung besonders leicht) verglichen. 

Abb. 5 zeigt das Ergebnis der Vermessung yon etwa 1000 Ganglien- 
zellen; die meisten Capillaren sind erst in einiger Ent fe rnung  yore 
ZellkSrper zu finden. Grotesk ist a.ber, dag die Ga.nglienzellen hinsicht- 
]ich des Abstandes  nur  um etwa ~/~ bessergestellt sind a.ls das S t ra tmn 
germinat ivum der Fu6sohle;  der denl widersprechende Untersehied iu 
der Empfindl ichkei t  braucht, kaum erwAhnt zu werden. 

Natiirlieh wird man sieh auch die viel gr6gere Durehblutung des Hirnes (JENSEN) 
vor Augen halten miissen. Abet die st.grkere Durchblutung ware keitl Grund, 
ihren eigenen ~Vert durch einen weiteren Capillarabstand herabzumindern; aul3er- 
dem verhalt sich die Durchblutung yon Him und Herz wie 150 zu 400 (MoI,LER) uItd 
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trotzdem hat das Herz naherliegende Capillaren. DaB solche nicht in irgendeiner 
Weise mi~ dem Bau des ttirnes unvereinbar sind, zeigen neben anderen Befunden 
die anliegenden Capillaren der Nn. supraoptici et paraventriculares. 

Dieses eigenartige Pa radoxon  finder, seine Erk la rung  dutch  die 
A n n a h m e  eines zwischengeschalteten t rophischen Bindegliedes, das die 
Ganglienzellen yon  einer Gef~Bn~he unabh/ ingig macht .  Achtet  m a n  
n u n m e h r  darauf,  so k a n n  m a n  in den Spinalganglien,  die keine ,,briicken- 
fSrmige Glia" haben,  ziemlich oft an  die Hii l lplasmodien angelagerte 
Capil laren sehen. 

Entsprechende Farbstofftransporte yore Hfillplasmodium in die Zelle wurden 
sowohl bei Vitalfarbstoffen (TsCHETSCHUJEWA), als auch bei kSrpereigenem Fett 
(HERzoG, SC~f)LER) beobachtet. MSglicherweise linden so auch die Wuche- 

�9 I 4 
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:kbb. 5. Verteilun~ der Capillar~bstftnde "yon den Ge~n~lienzellen des Hirlms und "~om 

Stratum germ[nativum d_er Haut. 

rungen des Hiillplasmodiums (ST6I~ jr.) im Sinne einer ,,degenerativen I-Iyper- 
trophie" (FEYRTER) eine Deutung, zumal die Kapselzellen aueh bei 1/tngerdauern- 
der faradiseher Reizung hypertrolohieren (Kc~'rz, SVLK~). 

I m  Ri iekenmark  friiher Embryona l s t ad i en  sendet  jede Gliazelle einen 
For tsa tz  zur OberflS~ehe des P~iiekemnarkes. Dieses Verhalt.en wird 
uns im Sinne einer , ,zufi ihrenden" F u n k t i o n  sofort. ~'erstS~ndlieh, wenn 
wir einbeziehen, dag das P~iiekenmark am Beginn seiner En twiekhmg 
gef~iglos ist und  die GefitBe erst sp~ger yon der Umgebung  her einwaehsen. 
Noeh bei 5Jteren E m b r y o n e n  sieht m a n  eine deutliehe Verdiekung 
der Gl ias t ruk turen  dort,  wo grSgere Gef/il3e der Oberfl/tehe anliegen. 

I-Iebt man bei fixiert.ert/ilteren Embryonen die C~lvaria mit einem Zirkelsehnitt 
ab und untersueht sie histologiseh, so finder sieh nieht selten, dag die Verh~ftung 
zwisehen Him und der reiehlieh vaseularisierten Membrana meninge~ (a.lso zwisehen 
ektodermalem und mesodermalem Gewebe) eine derart enge ist, dab die ttirnsubstanz 
eher in sieh reiBt, ehe der Kontakt zwisehen ihr und der Membrana meningea 
gelSst, wird. ])er hier h~ftenbleibende I-Iirnteil besteht aus reiehliehen Gliazellen, 
die sieh fSrmlieh an die zahlreiehen Gef/ige der 5Iembr~na meningea herandr~tngen, 
sowie aus kr~ftigen Gliaf/iBehen von-.Fort.sfitzen aus tieferen Sehieht.en. Naehdem 
es sieh hiebei kaum um eine Sehutz- bzw. Sehrankeneinriehtung h~ndeln kann, 
da das embryonale I-Iirn keine BI-IS besitzt ( B ~ S E ~ ) ,  diirfte dieser Befund 
wohl fi_ir eine Ern~hrung yon der Oberfl~ehe her spreehen, aueh noeh zu einer Zeit, 
wo die tieferen ttirnsehiehten berei~s vaseularisiert sind (Abb. 6). 



{~Tber die trophiscbe Funktion der Glia. 23 

Nur referierend soll Erw~hnung finden, da~ nach eigenen Unter- 
suchungen der Gliahldex (Zahl der Gliazellen je Ganglienzelle) einzelner 
Kemregionen ihrem Gehalt an Lactoflavin und anderen Fermenten 
parallel zu gehen scheint, was wiederum ftir eine wesentliche Rolle 
der Glia im Hirnstoffwechsel spricht. Hiertiber ~vird an anderem Ort 
berichtet. 

Das auffallende Verschontbleiben von Ganglienzellen noch tier im 
Tmnorgewebe, das man in Gliomen finden kann (vgl. JA~:OB), liefte 
sich vielleicht so verstehen, da~ die Infiltration durch ein t.rophisches 

Abb.  6. Enge r  l~_onnex zwischea  H i r a  und  M e m b r a n a  meninget~ bei e i n e m  E m b r y o  voll 11 em 
S F L  und  9 cm SSL.  Bei  d i e s e m  Pr~tp~rat h a t t e  s ieh sowohl  (lie Membra.na m e n i n g e a  Yon 
der  Knoehenan lage ,  als aueh  die oberst.eIl } I i rnsch ich ten  vozt den  t i e fe ren  gel6st ,  wogegen  
der  K o m l e x  zwischen  IXirn l ind der  :~[embrana e rha l t en  blieb, hIan e r k e n n t  die reiehl ichcn 
Gl iakerae ,  die reichl iche Vaskll la . r is ierung der  l~[embrana m e n i n g e s  trod seit l ich einen 

lartgen Gl ia fo r t sa tz  ~us den tiefere~t Schichten.  360fach. E isenh{imatoxyl in-Eos ia .  

Gewebe noch die relat, iv gfinstigste Form yon maligner Infiltration 
sein wird. Umgekehrt sind reife Gangliome zentral aul3erordentlich 
selten, was man in obigem Sinne so verstehen kSnnte, dab es sieh dutch 
die Brtickenfunktion der Glia um 2 aneinandergekoppelte Elemente 
handelt, bei denen also eine Ganglienzellwucherung eine gleichgerichtete 
Tendenz der Glia zur Bedhlgung h~.tte, wie z. B. bei der tuberSsen Hirn- 
sklerose, die monstr6se _Ganglienzellen in Verbindung mit intensiven 
Gliaver'anderungen zeigt. 

Eigenartig ist auch, dab der Encephalomal~cie im Gegensa.tz zu 
anderen Infarkten eine h/ilnorrhagische Ra~ldzone, die man wohl als 
gegenregulativen Vorgang auffassen darf, fehlt. 

Unter Annahme einer trophischen Funktion der Gila w/ire jedoch verst-gndlich, 
dab eine Hyper/imie ohne entsprechende Funktionssteigerung der Glia sinnlos 
sein miiBte. Dieselbe findet sich in der Tat als erste Reaktion in der Randzone 
einer Erweiehung, und zwar dort, wo die Nervenzellen intakt geb]ieben sind 
oder nur ga.nz geringe Sctrgdigungen a.ufweisen noch reichlicher als in den inneren 
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Zonen mit massiver Sch~digung (NEu~//-RCER). Die Abr~umung selbst, fiir die 
man die Glia verantwortlieh maeht, ist im Ge~,ensatz zu diesem ,,Auftakt" der 
Randzone unvollstiindig, was am deutliehsten bei den zentralen Koagulations- 
nekrosen ist, woes  bei der gewucherten l~andzone bleiben kann, ,,ohne dab wir 
yon Abbau irgend etwas zu sehen bekiimen" (SPrELME~ER). 

Die hier  kurz  angef f ihr ten  Argumen te ,  deren Zahl  sieh noch erwei tern  
lieBe, un te r s t f i t zen  die s ieh aus den anf~inglichen Versuchen ergebende  
A n n a h m e  einer  t, rophisehen  , ,Brf iekenfunkt ion"  der  Glia. I n  dem MaBe, 
in dem diese A n n a h m e  an Boden  gewinnt ,  sehen wir  uns gedr~ngt ,  die 
pa thophys io log i sehe  Bedeu tung  einer Gl iaprol i fe ra t ion  aus e inem neuen 
Bl iekwinke l  aufzufassen.  

Eine trophische bzw. Stoffwechselfunktion der Glia ist wohl schon vielfaeh 
vermutet worden, indes bei pathologisehen Befunden zugunsten der Abraum- 
funktion fast regelm~l]ig vernaehl~issigt geblieben. Wollte man die trophisehe 
Funktion der Glia mit der des Blutes vergleiehen, so w~re die fibliche Auffassung 
yon de'r Funktion der Glia etwa so, als wiirde man dem normalen Blur eine N~hr- 
funktion zuspreehen, der entzfindlichen I-Iyper/~mie hingegen die Aufgabe einer 
Entgiftungseinriehtung. 

Aus  der  Vorausse tzung  einer  t roph isehen  , ,Br~iekenfunkt ion" der  
Glia  l~[~t sich rein theore t i seh  ein Schenla  der  versehiedenen pa tho-  
logischen R e a k t i o n e n  able i ten ,  zu dessen kurzer  Dar legung wir  uns hier  
be rech t ig t  g lauben,  da  es einersei ts  wei t re ichende  Pe r spe k t i ve n  erSffnet,  
andererse i t s  m i t  den ta t s~chl ichen pa tho log i sch -ana tomischen  Befunden  
gu t  f ibere ins t immt .  Eine  dreigl iedr ige K e t t e ,  wie sie Gef~13wand-Glia- 
Ganglienzel le  dars te l len ,  b ie te t  auch  3 pa thogene t i sche  Angr i f f spunkte ,  
wobei  sich, soferne es sich tats~ichlich u m  eine funkt ionel le  K e t t e  hande l t ,  
seitens der  f ibrigen E lemen te  charak te r i s t i sche  R e a k t i o n e n  zeigen 
werden.  

A. Eine  e lekt ive  Sch~digung  der  Gefiil~wand wird eine H y p e r -  
t rophie  der  Glia  veranlassen,  d a m i t  t ro tz  des gesch~digten Gefitl3es 
noch genfigend N~ihrstoffe in das  P a r e n c h y m  geschaff t  werden  k6nnen.  
Die H y p e r t r o p h i e  wird  a m  Oft  der  Not ,  also per ivascul~r  erfolgen, ins- 
besondere  be i  loka lem Gef~tSschaden. K a n n  dieser dureh  die Glia-  
hype r t roph i e  n ich t  mehr  kompens i e r t  werden,  so werden  in der  Um-  
gebung Ausf~lle im Pa.rench~ln en ts tehen .  

Dieser LTberlegung entsprechende perivaseul~re Gliosen linden wit bei den 
verschiedensten Erkrankungen; so bei sklerotischen Prozessen als ALZtIEI3IERS 
perivascul~re Gliose, bei der Endarteriitis luica der kleinen HirngefiiBe (ALz!~IEI- 
~IE~), bei Endarteriitis nach Leuehtgasvergiftung (MEYER), die wir auch bei 
unseren obigen Versuchen erkennen konnten, wobei sich eine sehr m/~Bige Gly- 
kogenanreicherung in der perivasculi~r proliferierenden Glia ergab, sehlieBlich 
besonders deutlich bei Malaria tropiea als proliferative Encephalitis, bei Fleck- 
fieber (bei dem der GefaBschaden wohl peripher, kaum abet zentra.1, wie bei der 
Malaria tropica histologisch zum Ausdruck kommt) usw. Interessant ist, dag~ 
nach PET]~RS bei ganz a.kuter multipler Sklerose die perivascul~ire Gliawuche- 
rung ,,dnrch NeutralLsation der Schi~dlichkeit" elsie Geweb.~lt.eration verhh~dern 
kann. 
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B. Eine elektive Gliasehgdigung wiirde wahrseheinlieh als Glia- 
degeneration siehtbar werden, woraus eine konsekutive Seh~tdigung 
der Ganglienzellen folgern wfirde. Dies abet ohne wesentliehe Glia- 
hypert.rophie, da sie eben dutch ein Fehlen derselben bedingt wgre. 
Perivaseulfire Anordnung und Gef~gver~.nderungen wtirden fehlen. 

Dieses theoretisehe Gebiet der ,,Glia.erkrankungen" ist noeh Terra ineognita; 
immerhin seheinen sowohl pathologisehe Befunde als aueh funktionelle Unter- 
suehungen (KoR~'M#LLER) diesbeztiglieh auf die Sehizophrenie und andere Psyeho- 
sen hinzuweisen. 

C. Bei elektiver Seh~.digung der Ganglienzelle wtirde wiedermn die 
Olia kompensatoriseh hypertrophieren, und zwar abermals am Ort der 
Not, also periganglion~ir, nut  bei diffuser Seh/~digung diffus. Es ent- 
st~nde so eine periganglion~re nutritive Gliosis. 

Fiir funktionelle Vorstadien einer solehen glauben wit die bei den anffi.ngliehen 
Versuehen besehriebenen ,,Rahmenbildungen" um Ganglienzellen hMten zu dfirfen. 
Periganglionfire Gliosen sind als ,,Neuronophagien" ein gel~iufiger Befund. Aber 
es finder sieh dieselbe morphologisehe Anordnung ~ueh bei erhaltener Ganglien- 
zelle, wo sie sehr ungliiekheh als ,,Pseudoneuronophagie '~ bekannt wurde, dariiber 
hina.us aueh als physiologisehe gli6se Umklammermlg im St.riatum, manehen 
Thalamuskernen und den tieferen Cortexsehiehten. Naeh der strengeren Auffas- 
sung yon SPIELSm~'~R mtiBte selbst jede g]i6se [Tmkla.mmerung bei Ilespektion 
der Zellgrenzen und ohne sieheren histologisehen Itinweis a.uf eine ~'reflt/ttigkeit 
als Pseudoneuronophagie bezeiehnet werden und dieselbe ware naeh dieser Definition 
weir. Mufiger als die eehte Neuronophagie. 

Aus den obigen Befunden und den ansehliegenden Uberlegungen 
heraus seheint sieh eine neue pathophysiologisehe Auffassung der 
pathologisehen Gliaproliferationen anzudeuten, indem diese Ausdruek 
einer Kompensation, einer trophisehen Gegenregulation zu sein seheinen 
und somit, gleiehsam ein Analogon zur entziindliehen IIyloer~imie 
bilden, tIier dr~ngt sieh ein Vergleiett mit der suffizienten und insuf- 
fizienten Glia LOT31_aRs auf, der bei niederen Dosen yon Dysenterie- 
toxin Nekrosen mit kr~tftiger mesodermal-gliSser Reaktion, bei h6heren 
Dosen reaktionslose Nekrosen mit amSboider Glia finder. Die Kou- 
sequenzen, die sieh aus dem Dargelegten insbesondere in neurophysio- 
logiseher und neuropathophysiologiseher t/iehtung ergeben, shld so weit- 
reiehend, dab eine weitere /Tntersuehung des Themas der Mtihe weft 
erseheint. 

Zusctmme~/as.su~g. 
Es wird versueht, in der Literat.ur niedergelegte Befunde iiber das 

Verhalten yon Vitalfarbstoffen im Il irn flit die Diskussion einer t)rophi- 
schen Funktion der Glia verwertbar zu maehen, indem gezeigt wird, 
dab das Verhaltert yon Glykogen und Vitalfarbstoffen in Glia.proli- 
ferationen ein prinzipiell ~.hnliehes ist. Dureh diese Kombination 
kann eine t~eihe yon Einw/~nden gegen die Vitalf/~rbungsversuehe 
einerseits und Glykogenanreieherung andererseits beseitigt werden. Den 
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V e r s u c h s e r g e b n i s s e n  w e r d e n  w e i t e r e  A r g u m e n t e  z u g u n s t e n  e i n e r  t r o p h i -  

s c h e n  , , B r f i c k e n f u n k t i o n "  d e r  Gl i a  a n g e s c h l o s s e n .  N a c h d e m  s ich  d u r c h  

d iese  d ie  d a r g e l e g t e  A u f f a s s u n g  w e i t e r  a b g e r u n d e t  h a t ,  w i r d  v e r s u c h t ,  

e i n  S c h e m a  d e r  v e r s c h i e d e n e n  G l i a r e a k t i o n e n  zu  e n t w e r f e n ,  n a c h  w e l c h e m  

e i n e r  G l i a p r o l i f e r a t i o n  w e s e n t l i c h  die  R o l l e  e i n e r  K o m p e n s ~ t i o n ,  e i n e r  

t r o p h i s c h e n  G e g e n r e g u l a t i o n  z u k o m m t ,  w o b e i  s ich  die  m 0 r p h o l o g i s c h e  

A n o r d n u n g  je  n ~ c h  d e r  L a g e  d e r  p r imi~ren  S c h ~ d i g u n g  r i c h t e r .  
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