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Die Erkrankungen des sympathischen Nervensystems haben
sowoh! von klinischer als auch von pathologisch-anatomischer Seite
schon vielen Aerzten mehrfach zum Gegenstande besonderer Unter-
suechungen gedient. FEinen guten Begriff davon, was bis jetzt in
einer wie in der anderen Richtung geleistel worden ist, giebt die
neu erschienene vorlreffliche Arbeit von Dr. Albert Eulenburg
und Dr. Paul Guitmann iber ,die Pathologie des Sympathicus
auf physiologischer Grundlage.“ Aber das, was iber die patho-
logische Anatomie des Sympaihicus geschriehen worden ist, hat
nicht die allgemeine Aufmerksamkeil auf sich gelenkt, und so ist
es gekommen, dass, wenn man sich an die Handbiicher der patho-
logisehen Analomie wandte, um durch.sie irgend welche Aufschliisse
fiber die pathologischen Prozesse im sympathischen Nervensystem
zu erhalten, wman fast ganz im Stiche gelassen wurde. Nehmen
wir z. B. die zu derselben Zeil erschienene und mit Recht all-
gemein anerkannte und verbreitete dritte Auflage des Buches iiber
pathologische Gewebelehre von Prof. Rind fleisch, so werden wir
dort zwar eine ausfiilhrlichere Betrachtung dev pathologischen Pro-
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zesse in den peripherischen und centralen Theilen des Cerebro-
spinalnervensystems finden, aber, ob es iiberhaupt und welche patho-
logischen Verinderungen es im  sympathischen Nervensystem, in
den Remak’schen Fasern ete. giebt, darliber werden wir vergeblich
Aufschluss fordern.

Nachdem ijch mir Mithe gegeben hatte, nach Mdglichkeit die
im sympathischen Nervensystem verlaufenden pathologischen Pro-
zesse genau zu studiren, habe ich ersehen, dass die Gleichgiiltigkeit
der Pathologo-Anatomen gegen Alles, was bisher auf dem Gebiete
der pathologischen Anatoinie des sympathischen Nervensystems ge-
arbeitet worden war, ibren wohl erklirlichen Grund hat. Wie ich
schon erwihunt habe, hat man in der jetzt von uns zu betrachtenden
Abtheilung des Nervensyslems verschiedene pathologische Prozesse
beschrieben, aber in wie fern konnen wir z. B. die pigmenttse
Degeneration als pathologischen Prozess betrachten, in wie fern
hat sie ein Recht auf den Namen Degeuneration, wenn eine reiche
Erfahrung uns lebri, dass wir in der Leiche jedes alten Menschen
nicht nur sonst alle sympathischen Nervenzellen mit bedeutenden
Quantititen von Pigment erfiillt finden, sondern dass wir in be-
stimmten Theilen des sympathischen Nervensystems constant Nerven-
zellen treffen, die vollstindig mit Pigment angefiillt sind, "dass
ferner nicht nur in Leichen alter Individuen, sondern bei jedem
volljahrigem Menschen, ja sogar — wie ich es beobachtet habe —
bisweilen beim Fotus in verschiedenem Grade mit Pigment versehene
Nervenzellen vorkommen? In wie fern konnen wir z. B. im Hin-
blick auf die -Anwesenheit von Bindegewebsfaserstreifen von der-
Proliferation dieses Gewebes als von einer »pathologisc'hen Er-
scheinung sprechen, wenn sich auch im normalen Zustande in be-
stimmten Theilen des sympathischen Nervensystems betriichiliche
Zige von Bindegewebe vorfinden? In wie fern endlich kionnen
wir bei der Anwesenheit von glinzenden stark lichtbrechenden,
rundlichen, im Proloplasma der Nervenzellen liegenden Partikelchen
von fettiger Degeneration dieser Zellen sprechen, wenn in derselben
Form auch die PigmentkOrnchen erscheinen? u. s. w.

Um auf die eben gestellten Fragen antworten zu kinuen, muss
mar nicht nur mit dem anatomischen Baun des sympathischen Ner-
vensystems iiberhaupt genau veriraut sein, sondern auch von den
Besonderheiten, die in Riicksicht auf dasselbe von der Individualitds
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der verschiedenen Personen abhiingen; gleichzeitig muss man aber
auch wohl unterrichtet sein von den Veriinderungen, welche mit
dem fortschreitenden Alier des Individuums innerhalb des sympa-
thischen Nervensystems vor sich gehen and die Grenzen des nor-
malen Lebens nicht tiberschreiten. Ich werde nicht besonders die-
jenigen histologischen Eigenthiimlichkeiten beschreiben, welche die
verschiedenen Theile des sympathischen Nervensystems in verschie-
denen Perioden des Extrauterinlebens betreffen, sondern ich thue
ihver bei der Besprechung der pathologischen Prozesse Erwihnung,
fiir deren Beurtheilung sie in Betracht kommen,

Die unten mitzutheilenden Resultate iiber die pathologischen
Prozesse im sympathischen Nervensystem habe ich durch die Unter-
suchung von 250 Leichen an verschiedenen Ursachen gestorbener
Kranken erlangt. In diese Anzahl sind diejenigen Leichen nicht
mit einbegriffen, die mit dem besonderen Zwecke des Studiums
der histologischen Eigenthiimlichkeiten des sympathischen Nerven-
systems in den verschiedenen Perioden des Extrauterinlebens unter-
sucht wurden. -

In den meisien von diesen 250 Fillen waren folgende drei
Theile des sympathischen Nervensystems fir die Untersuchung aus-
gewiihlt worden: 1) Das Ganglion cervicale supremum; 2) einige
Knoten aus dem Brust- oder Lendentheil des Grenzstranges; 3) das
Ganglion coeliacum. Weniger hiiufig wurden das Ganglion cervicale
medicum, welches man bekanntlich nur selten antrifft, das Ganglion
cervicale inferius, sowie auch derjenige Theil des sympathischen
Nervensysiems, der sich in den Nervenstimmen des Cerebrospinal~
nervensystems eingeschlossen befindet, nehmlich die Intervertebral-
ganglien, das Ganglion trunci nervi vagi inferius s. plexus ganglio-
formis und das Ganglion Gasseri untersucht. ,

Um mich kurz zu fassen, werde ich mich derselben Eintheilung
des sympathischen Nervensystlems, die ich in meinen fritheren Ar-
beiten gemachi habe, bedienen, d. h. wenn im Allgemeinen die
Rede von den drei letzigenannten Ganglien sein wird, werde ich
von der I. Abtheilung des sympathischen Nervensystems sprechen ;
wenn im Aligemeinen von den drei Halsganglien, einigen Knoten
aus dem Lendentheil oder Brusttheil des Grenzstranges und dem
Ganglion coeliacum die Rede sein wird, werde ich von der II. Ab-
theilung sprechen.

10*
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Bei meinen Untersuchungen habe ich mich iiberzeugt, dass es,
um die pathologischen Prozesse genau beurtheilen zu kdnnen,
nothwendig ist, die oben erwiihnien Abtheilungen des sympathischen
Nervensystems auf beiden Seiten des Kirpers zu untersuchen.
Nicht selten bemerkt man das Vorhandensein eines pathologischen
Prozesses nur auf ciner Seite oder man findet eine grosse Differenz
in dem Grade der Entwickelung irgend eines pathologischen Prozesses
auf beiden Seiten.

Was die verschiedenen Untersuchungsmethoden anbetrifft, so
werde ich mich hier nicht auf eine ausfiihrlichere Beschreibung
einlassen, da ich die Absicht habe, bei der Besprechung der ein-
zelnen pathologischen Fille ibrer Erwdhnung zu thun. Ieh be-
merke hier nur, dass ich alle oben genannten Theile des sympa-
thischen Nervensystems gewdhnlich zuerst in ganz frischem Zustande
ohne irgend welche vorhergehende Bearbeitung an den Querschnitien
oder Zerzupfungspriparaten untersucht habe und dann dieselben
Theile noch der Erhiirtung oder verschiedenen anderen Vorbereitungs-
methoden uud der Firbung unterworfen habe. Die Erfahrung hat
gezeigt, dass fiir das genaue Studinm der pathologischen Prozesse
die Untersuchung des sympalhischen Nervensystems erst in ganz
frischen und dann im erhiirteten Zustande ncthwendig ist. In Be-
treff der Bedeulung der Untersuchung nach der einen eder der
anderen Weise muss ich sagen, dass im Aligemeinen die Unter-
suchung im ganz frischen Zustande sich mehr flir das Studinm
der pathologischen Verinderungen in den Nervenelementen eignet,
da nebmlich in Folge der Erhiirtung einige Eigenschaften der patho-
logisch veriinderten Nervenzellen weniger gut erkennbar, weil durch
den Erhiirtungsprozess neue kiinsilich hervorgerufene Verinderungen
den pathologischen hinzugefligt werden. So z. B. treten die eha-
rakteristischen Eigenschaften der sclerotischen Nervenzellen viel
deutlicher an ganz frischen als an erhiirtelen Priparaten hervor.
Fiir das Stadium gewisser Verduderungen im Bindegewebe des
sympalhischen Nervensystems dagegen empfiehlt sich mehr die Un-
tersuchung der erhirteten und gefirbied Priparate, tiberhaupt darf
man anvehmen, dass sie da vortheilhafter ist, wo es sich um die
Proliferation der Bindegewebselemente handelt, z. B. bei der Proli-
feration der Kerne in den Wandungen der Blutgefisse u. s. w.

Als das beste Firbungsmittel fiir die ganz frischen Priiparate
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hat sich Ueberosmiumsiiure crwiesen.  Ich ziehe sie dér Firbung
it Goldchlorid deswegen vor, weil sie keine Schrompfung der
feinen wmikroskopischen Schnitie bewirkt und weil die Firbung mit
derselben keine Nachdunkelung des Priiparates zur Folge hat. In
Bezug auf die Conceniralion der Losung von Goldehlorid und
Ueberosmiumsiure habe ich mich tiberzeugt, dass es am vortheil-
haftesten ist, mdoglichst verdiinnte Losungen der beiden Mittel zu
gebrauchen, in denen man die wmikroskopisehen Schnitte dann aller-
dings lingere Zeit liegen lassen muss. Goldchlorid babe ich auf
folgénde Weise gebraueht: ich legte die gemachten mikroskopischen
Schnitte in ein kleines Porzellanschilchen von cirea 15 Gem. Inhalt,
welches mit destillirtem Wasser gefiillt war und setzle dann tropfen-
weise die Zprocentige Goldehloridlosung hinzu, bis das Wasser eine
sehr Jeichte, kaum bemerkbare gelbe Farbe zeigle und liess in dieser
Losung die mikroskopischen Schnitte mehrere Stunden liegen, bis
man an ihnen ebenfalls eine schwache gelbe Nuance bemerkie.
Dann wusch ich die Schoitte in destillirtem Wasser mit Zusatz
einiger Tropfen Essigsiure oder auch ohne diese, was keinen be-
sonderen Einfluss hat. Die nun erfolgende Firbung ging sehr
langsam von Statten, gewéhnlich wihrend eines Zeitraums von
48 Siunden, aber sie war dafiir gleichmissig, nicht sehr intensiv und
die mikroskopischen Schniite litten am wenigsten vor dem schrum-
pfenden Einfluss des Goldchlorids. Auf dhnliche Weise habe ich auch
Ueberosmiumsiure angewandt, nur mit dem Unterschiede, dass ich
mich in diesem Falle anstatt eines Porcellanschilchens eines Glischens
mit gut eingeschliffenem Pfropf bediente. In sehr verdiinnter Ueber-
osmiumsiurelosung habe ich die mikroskopischen Schuilte noch
linger als in Goldcblorid liegen lassen, sogar von einem Abend
bis zum Morgen des andern Tages. Als eine sehr gule Methode
erwies sich auch die Firbung der ganz frischen Schnitte mit Ueber-
osminmsiure und nachtriiglich mit Pikroearmin. Fiir die Férbung
der mikroskopischen Schnitte, die aus den erhirteten Ganglien ge-
macht waren, habe ich entweder Pikrocarmin oder moglichst neu-
tralisirte ammoniakalische Carminlosung angewandt.

Als Erhiirtungsfliissigkeit diente mir eine schwache Losung
von doppelt-éhromsaurem Kali.

Was die Aufbewahrung der mikroskopischen Schnitte anbelangt,
50 halte ich fiir das beste Miltel dazu die vom Prof. M. Schultze
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in die mikroskopische Technik eingefihrte concentririe Ldsung von
Kalj aceticum. Diese Lisung ist sowohl fiir die Aufbewahrung ganz
friseher mikroskopischer Sehnitte als auch der -gefirbten and er-
hiirteteten geeignet.  Unter ihrem Einfluss wird allerdings der
Schnitt etwas heller, aber die morphologischen Bestandtheile quellen
dabei nicht auf und &#ndern nicht ihre physikalischen Eigenschaften
und zwar gilt dies sowohl fiir die Elemenie des Bindegewebes als
auch fiir die Nervenelemente. Die concentrirte Losung von Kali
aceticum habe ich besser gefunden als viele andere zu diesem
Zwecke gebrauchte Flissigkeiten, z. B. als 1procentige Sublimat-
losung, durch welche die mit Ueberosmiumsiure gefirbten Pripa-
rate den Nachtheil erleiden, dass sich nicht ‘selten in ihnen Krystalle
niederschlagen. Vor der Aufbewahrung der Priparale in Glycerin
kann ich nur warnen, da dieselben unier dem Einfluss dieses Mittels
nach einiger Zeit nur noch ganz verschwommene, uuvklare Bilder
geben. Ich habe durch die Anwendung des Glycerins viele Pri-
parate verloren, bis ich die oben erwihnte Losung von Kali aceti-
eum gebraucht habe. Die Lockhard-Clarke’sche Methode, die
bei der Anfertigung der Priiparate aus dem centralen Cerebrospinal-
nervensystem so viel leistete, hat nicht solche Bedeutlung bei der
Anfertigung der Priiparate aus dem sympathischen Nervensystem,
weil in Folge der Anwendung der Aufhellungsmittel (Nelkendl) die
Elemente des Bindegewebes sonst ganz unberserkbar werden.
Hochst wichtig und empfehlenswerth fiir die Anfertigung mikro-
skopischer Schnitie aus dem sympathischen Nervensystem ist jeden-
falls der Gebrauch des Doppelmessers, dessen Anwendung die Unter-
suchung des sympathischen Nervensystems in ganz frischem Zustande
gleich nach der Herausnahme aus der Leiche ermdglicht. Durch
‘dasselbe werden alle der Untersuchung vorangehenden Einbeltungs-
methoden iiberflissig und somit die Untersuchung selbst bedeutend
beschleunigt und erleichtert. Bei einiger Uebung kann man mit
Hiilfe dieses Messers Quer- und Lingsschnitte sowohl aus den griss-
ten Ganglien des sympathischen Nervensystems, z. B. aus dem
Ganglion coeliacum und beinahe aus dem ganzen Ganglion cervicale
supr. berstellen, als auch aus dem sehr kleinen Ganglion des sym-
pathischen Nervensyslems, z. B. aus den kieinen Knoten aus dem
Brust- und Lendentheil des Gr'enzsiran'ges. Die dabei erlangten
relativ sehr betriichtlichen Schnitie sind so fein, dass sie fiir die
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Untersuchung mit dem Immersionssystem No. 10 von Harinaeck
brauchbar sind. Um jedoch solche Schnilte zu erlangen, mnss das
Doppelmesser bestimmie Eigenschaften hahen, deren ich hier mit
einigen Worlen Erwiihnung ibun will. Ich habe sebr viele Doppel-
messer vop verschiedener Construction versueht, bis ich ein solches
fand, wie mir fir die HersteHung der Schnitte von oben erwihnter
Feinheit und Grisse erwiinscht war. Die hauptsiichlichste Anfor-
derung, welche man an ein gutes Doppelmesser stellen muss,
ist die, dass die Klingen genau parallel in solcher Eaifernung von
einander stehen, dass die mit demselben gemachten Schnitte die
nothige Feinheit haben. Bei der Mehrzahl der gewthnlichen Doppel-
messer findet man nun zwar die Forderung der Parallelstellung
der Klingen erfiilllt, aber die Entfernung derselben von einander
ist noch so bedeulend, dass die Schnitte bei Weitem zu dick aus~
fallen wiirden. Will man dapn die Klingen mittelst einer dazu an-
gebrachten Schraube einander nihern, so geht wiederum die erste
mindestens ebenso nothwendige Bedingung des Parallelismus ver-
loren, indem nehmlich die beiden Klingen entweder an der Spitze
oder an der Ferse mehr convergiren, als es durch die Parallel-
stellung geboten ist. [Ein gules Doppelmesser muss also beiden
Anforderungen gleichzeitiz geniigen und es ist hochst wichtig, beim
Anfertigen der Schnitte auf{ diesen Umstand Riicksicht zu nehmen.

Um die sehr feinen und grossen Schnitte machen zu kinnen,
bedarf man eines gewissen Grades von Uebung, den man jedoch
bald erreichen kann. Je grosser die Consistenz der Ganglien ist,
die, wie ich unten zeigen werde, sehr verschieden sein kann, um
'so geringere Miihe erfordert die Anfertigung der Schnitte, Ge-
withnlich ist es nicht einmal nolhwendig, das ganze Ganglion her-
auszuprépariren, es geniigt schon, nur eine seiner Oberflichen zu
entblossen. In denjenigen Fillen, wo das Ganglion sehr schlaff
und weich ist, erleichtert folgende Manipulation wesentlich die An-
fertigung der Schnitte. Man enthlgsst das Ganglion so weit, dass
man es bequem in der Richtung seines grisseren Durchmessers
zwischen zwei Fingern fassen kann und trocknet es mitielst eines
weichen Handtuches oder noch besser mit etwas Loschpapier be-
hutsam ab, damit es an den ebenfalls sehr wohlgetrockneten Fin-
gern des Untersuchenden kieben bleibt.

Da das Ganglion nun nicht mehr vermdge seiner Gliite ent=
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schliipfen kanp, ist man in der Lage, den Schnitt zu fiithren, wobei
man sich iibrigens in Acht nehmen wuss, dass die Nervenelemente
nicht etwa durch einen allzugrossen Druck der Finger zerquetsecht
werden. Es kommt darauf ap, das Ganglion nur so weit zu fixiren,
dass es sich wihrend des Schneidens nicht hin- und herbewegen
kann. Indem man nun das Doppelmesser wie einen Geigenbogen
hilt, legt man es mit dusserst gelindem Druck an und macht nun
siigenartige Bewegungen, deren Schwingungen jedoch die Breite des
beabsichiigien Sechnittes nicht tiberschreiten diirfen. Ich habe mich
iiberzeugt, - dass man nach dieser Weise viel leichter und sicherer
die Schnitte bekommen kann, als wie man es bei der Untersuchung
der anderen Organe macht, indem man nehmlich den Schnitt in
zwei Momenten d. h. durch je einen Zug hin und her ausfithrt.

Sehr- hdufig kommt es vor, besonders wenn das Ganglion
viel Bindegewebe enthiilt, dass der Schnitt sehr fein und sehr leicht
gelingt, dass er aber beim Abziehen des Doppelmessers von dem
Ganglion an demselben zuriickbleibt, und wenn man dann das
Doppelmesser 6ffnet, man zwischen den Klingen gar nichts findet,
Um diesen Uebelstand zu vermeiden, muss nian den Schnitt nicht
vollstindig bis zur anderen Oberfliche fithren, sondern unweit der
entgegengesetzten Oberfliche des Ganglion ebenfalls unter sigenden
Bewegungen das Doppelmesser erst ein wenig und dann um mehr
als 90° dreben und avs dem in zwei Hilften geschniltenen Ganglion
wegnehmen. Der Schnilt bleibt dann zwischen den Klingen des
Doppelmessers, von wo man ihn miltelst einer Nadel auf ein Ob-
jectglischen ibertriigt, auf dem sich schon einige Tropfen der Fliis-
sigkeit befinden, in welcher man den Schnitt zu untersuchen gedenkt.

Es zeigt sich also, dass die Schwierigkeiten in der Ausfiihrung
dey Schnitte sehr verschieden sind; aus den erhiirteten Ganglien
sind sie natiirlich leichter bherzustellen als aus den ganz frischen,
und die Vorziige des Doppelmessers bewihren sich bei jenen eben-
sowohl wie bei diesen, 50 z. B. gewinnt man mit Hiilfe desselben
aus unzureichend erhiirteten Ganglien bessere Schuitte, als man mit
dem Rasirmesser aus vollkommen erhiirteten gewinnen kann.

Nicht aus allen Ganglien lassen sich mit Hiilfe des Doppel-
messers die Schnitte mit gleicher Leichtigkeit ausfiihren, es zeigt
sich ein Untersehied, der durch das Alter des Individuums bedingt
ist und zwar lisst sich im Allgemeinen sagen, dass die Schnitte um
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so leichter gelingen, je dlter das Individunm ist; ebenso zeigt sich
ein Unterschied in der Priparation der verschiedenen Ganglien an
einem und demselben Individuum, so z. B. ist es viel leichter, die
Schuitte aus dem Ganglion coeliacum zu machen, als ags dem
Ganglion cervicale supr. Auch gewisse pathologische Zustinde
kinnen einen Einfluss auf das Gelingen der Schnitte haben; je mehr
in einem Ganglion das Bindegewebe entwickelt ist, desto leichter
lassen sich daraus Sehnitte herstellen. In dieser Hinsicht kann das
Doppelmesser in einigen Fillen den ersien Aufschluss uber die
Masse des gebildeten Bindegewebes geben.

Um das Studium der pathologischen Prozesse im sympathischen
Nervensysiem zu - erleichtern, werde ich dieselben an seinen drei
haupisichlichen Bestandtheilen betrachten, nehmlich an den Nerven-
elementen, dem Bindegewebe und dem Blutgefisssysteme. Bevor
ich aber zu der Beschreibung dieser Prozesse iibergehe, muss ich
Folgendes vorausschicken: Wenn es sich auf irgend einem Gebiete
— sei es auf dem der Pathologie, sei es auf jedem beliebigen an-
deren — darum handelt, einen abnormen Zustand zu constatiren,
so ist es einlenchtend, dass sich zunidchst die Nothwendigkeit her-
ausstellt, von dem normalen Verhalten des betreffenden Dinges
Kenntniss zn haben. Wenden wir diesen ganz allgemeinen Satz
auf die pathologischen Verhiilinisse des sympathischen Nervensystems
an, so erscheini die Frage nach den Eigenschaften eines normalen
sympathischen Ganglions zunichst durchaus berechtigt; erwiigen wir
aber, dass wir bei der vergleichenden Untersuchung des sympathi-
schen Nervensystems die verschiedenartigsten Erscheinungen in den
Ganglien derselben vorfinden, so wird dadurch ersichilich, dass es
mindestens ausserordentlich schwierig ist, die Eigenschaften eines
normalen sympathischen Ganglions festzustellen. Nichisdestoweniger
glauhe ich, dass es doch eine Mdglichkeit giebt, einen Begriff eines
normalen Ganglions des sympatbischen Nervensystems aufzustellen,
um iiber die vorliegenden abnormen Erscheinungen urtheilen zu
kénnen. Zu einem solchen Begriff gelangen wir, indem wir einmal
diejenigen Resuliate mit einander vergleichen, welche sich bei der
Untersuchung der verschiedenen Theile des sympathischen Nerven-
systems in denselben und in verschiedenen Lebensepochen heraus-
stellten, und indem wir zweitens die Ergebnisse zu vereinbaren
suchen, welche man fand, wenn man das sympathische Nerven-
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system der an den mannichfachsten Ursachen Verstorbenen einer
genauen Betrachtung unterwarf. Es wire unlogisch, eine oder die
andere Erscheinung fiir pathologisch halten zu wollen, wenn wir
sie iibereinstimmend in einem und demselben Theile des sympathi-
schen Nervensystems in den Leichen von Menschen finden, die an
den verschiedensten Ursachen verstorben sind, an acuten und chro-
nischen, fieberhaften und fieberlosen Prozessen oder in Folge von
zufilligen Ursachen, z. B. Blutung nach der Operation, die durch
eine mechanische Verletzung nothwendig wurde, oder endlich wenn
der Tod plétzlich eingetreten ist, z. B. beim Selbstmord. Aber ich
muss andererseits davor warnen, sich auf das entgegengeselzte
Exirem einzulassen: man darf sich nicht ein ideales, einheitliches
sympathisches Ganglion vorstellen, da, wie wir spiter sehen werden,
die verschiedenen Partien des sympathischen Nervensystems ihre
besonderen Eigenthiimlichkeiten darbieten und da ferner auch das
Alier des Individnums in den Grenzen des normalen Lebens ver-
schiedene Veriinderungen in den Bestandtheilen des sympathischen
Nervensystems bewirkt.

In Betreff einiger Benennungen in dem Gebiete des sympathi-
schen Nervensystems muss ich Folgendes bemerken: das Binde-
gewebe, welches das Ganglion umgiebt, bildet fiir dasselbe eine
Scheide, ausserdem aber liegt fast jede Nervenzelle noch in einer
besonderen Scheide von Bindegewebe. Um nun, wenn von diesen
beiden Scheiden die Rede ist, Verwechselungen zu vermeiden, werde
ich diejenigen Benennungen, welche in der letzten Zeit von Prof.
Axel Key und Dr. G. Retzius?') gegeben worden sind, gebrauchen.
Die Untersuchungen dieser beiden Gewihrsminner, sowie auch die
des Dr. Ranvier, welche ein neues Licht iiber die Structur des
Nervensystems iiberhaupt verbreiten, haben gezeigt, dass die Binde-
gewebsscheiden der Ganglien und die gleich zu erwihnenden Theile
des Bindegewebes inunerhalb derselben von den Gebilden, welche
sie umhiillen, dorch Lymphriume abgesondert sind. Die gemein-
same Scheide des ganzen Ganglions ist nach Prof. Key and Dr.
Retzius das Epineurinm, die einzelnen Gruppen von Nervenzellen

} Prof. Axel Key und Dr. G, Retzios, Studien in der Anatomie des Ner-
vensystems. Archiv fir mikroskopische Anatomie von M. Schultze. Bd. IX.
Ranvier, Recherches sur Uhistologie et la physiologie des nerfs. Archive de
physiologie normale et pathologique, Mars 1872.
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und ein- und austretenden Faserbiindeln sind von dem Perineurium
umgeben und innerhalb dieses letzteren giebt es wiederum Septa,
welche zwischen die Nervenelemente gehen und Endoneurium be-
nannt sind. Jede einzelne Nervenzelle hat endlich noch ihre be-
sondere Scheide. Bei der Darlegung der pathologischen Prozesse
im sympathischen Nervensystem werde ich zuerst diejenigen, die
sich von Seiten des Blotgefisssystemes zeigen, dann die patholo-
gischen Veriinderungen in dem Bindegewebe und endlich™ die in
den Nervenelementen besprechen.

Aus den Untersuchungen der pathologischen Prozesse des
sympathischen Nervensystems iiberhaupt stellte sich heraus, dass
nicht alle seine Bestandtheile gleich oft und in gleichem Grade
erkrankten. Ich. muss hier bemerken, dass nach meiser Ansicht
einige Autoren mit zu geringer Sorgfalt ihre Schliisse Uber die
pathologischen Prozesse im sympathischen Nervensystem gemacht
haben. Um iiberhaupt mit dem pathologischen Prozesse mich be-
kannt zu machen, habe ich mir im Anfange meiner Untersuchungen
nicht diejenigen Fille ausgewihlt, wo man die Verinderung des
sympathischen Nervensystems nach den einen oder den anderen
apriorischen Beurtheilungen erwarten musste, sondern diejenigen,
wo das sympathische Nervensystem in Folge verschiedener patho-
logischer Prozesse in den benachbarten Organen in unglinstige
Erniihrungsverhiiltnisse versetzt worden war, und wo man folglich
wenigstens consecuiive Verdinderungen erwarlen musste. Aber die
Erfahrung zeigte, dass man auch in diesen Fillen h#ufig keine
priignanten Veriinderungen finden konnte. So z. B. habe ich einige
Fille von sehr hoher Entwickelung einer Pleuritis deformans beob-
achtet, die zur conseecutiven Verkriimmung der Wirbelstiule und
Deformation einer Brusihilfte gefiihrt hatte. In diesen Fillen war
die Pleura auf der kranken Scite sammt dem darunter liegenden
Bindegewebe, in welechem die kleinen Knoten des Brusttheiles des
Grenzsiranges sich befinden, in ein gleichformiges sehr festes,
diinnes schwieliges Gewebe umgewandelt.

Bei der Betrachtung der Brusthihle konnte man in diesem
pathologisch entwickelten Gewebe keine Spuren von sympathisehen
Ganglien des Grenzstranges bemerken, wihrend auf der anderen
gesunden Seite diese Knoten sebr deutlich zu sehen waren und
reliefartig unier der gesunden Pleura hervorragten.
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Die Consistenz des schwieligen Gewebes war so bedeutend,
dass es fiir das Gefiihl und beim Durchschneiden mit dem Messer
die grosste Aehnlichkeit mil Knorpelconsistenz hatte und man daraus
ohne grosse Mithe gleich nach dem Ausschneiden aus der Leiche
schon mit dem gewGhnlichen Rasirmesser sehr feine mikroskopische
Schnitte herstellen konnte, Bei der Ausfiihrung der Schuitie aus
diesem weisslichen Gewebe konnte man in ibm runde grosse Hofe
bemerken, die, wie nachher die mikroskopische Uniersuchung zeigte,
nichts Anderes waren, als die Quersehnitte von gut erhaltenen
sympathischen Knoten, die in diesem Gewebe zuriickgeblieben waren.
Ich habe auch die Querschnitte aus den enisprechenden sympathischen
Knoten von der gesunden Seite gemacht und habe erstere mit den
letzteren verglichen. Die mikroskopische Uniersuchung zeigte, dass
man nicht nur keine priignanten Verdnderungen auffinden konnte,
sondern dass sie im Allgemecinen ununterscheidbar ahnlich waren.
Aehnliche Resultate habe ich bekommen in einigen Fillen von
stark entwickeltem chronischen Empyem, als ich die Querschaitte
der sympathischen Knoten der gesunden und kranken Seiten ver-
glich, sowie in einem Falle der Eiterung im Hiiftgelenke mit con-
secutivem Duorchbruch des Acetabulum und mit starker Proliferation
des Bindegewebes um die Wirbelsiule, indem ich in diesem Falle
die sympathischen Knoten ans dem Lendentheile wit denen aus
dem Brusttheile des Grenzstranges verglichen habe. In einem
anderen Falle, wo es sich um eine Einklemmung von Gallensteinen
in den Duectus choledochus mit consecutivem Hydrops vesicae fellcae
und um eine in Folge von Hepalitis interstitialis stark hypertrophirte .
Leber handelte, befand sich das Ganglion coeliacam der rechien
Seite unter sehr grossem Druck und war in Folge dessen schlaff
und_relativ klein, aber auch hier konnte man bei der mikrosko-
pischen Untersuchung seiner Nervenelemente im Vergleich mit denen
des entsprechenden Ganglion auf der linken Seite keine besonderen
Differcuzen auffinden, so dass ich an dieser Stelle einen gewissen
Grad von Resistenz der Nervenelemente des sympathischen Nerven-
systems hervorheben muss. In wje weit das sympathische Nerven-
system einen Antheil an den pathélogischen Prozessen des mensch-
lichen Organismus nimmt, werde ich mich bemiihen, in Folgendem
anzugeben. —
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Pathblogische Verdinderungen im Blutgefiiss-Systeme
des sympathischen Nervensystems.

Hinsichtlich der Blatvertheilung in den Gefissen des sympa-
thischen Nervensystems giebt es eine grosse Differenz von den
hiochsten Graden der Animie bis zu sebr starker Injection der
Blutgefisse, ja sogar bis zur Entiwickelung von Ectasien und Himor-
rhagien. Der Grad der Filllung der Blutgefisse giebt sich auch in
dem allgemeinen Aussehen des Ganglions zu erkennen, so dass in
den Fillen, wo die Blutgefisse leer sind, das Ganglion sowohl
iusserlich, als auch auf den Schnillen weiss erscheint. Uebrigens
hiingt diese Farbe nicht immer nur von der Aniimie des Ganglions,
sondern auch noch von anderen Momenten ab, wie wir das spiiter
sehen werden. ln den Fillen der Injection der Bluigefisse sehen
wir ausser der mehr oder minder deutlichen rothlichen Nuance,
welche das ganze Ganglion nach dem Grade seiner Injection zeigt,
schon makroskopisch auf seiner Oberfliche, sowie im Durchschnitte
eine Unmasse von injicirten Blutgefissen. Was die Vertheilung
solcher Injeciion von Blutgefissen beiriffi, so kommt sie in einigen
Fillen in bestimmten Theilen des sympathischen Nervensystems vor,
wobei sie entweder auf beiden Seiten in demselben Grade oder auf
einer stirker ausgeprigt erscheint oder sie beschrinkt sich nur auf
eine Seite und sogar nur aof einen bestimmien Theil des Ganglions..
So zum Beispiel trifft man bisweilen nur das obere Ende des
Ganglion cervicale supremum stark injicirt. Bei der mikroskopischen
Untersuchung erscheinen die Capillaren, sowie die grésseren Blut-
gefisse vollkommen mit Blutkbrperchen angefillt. In Fillen von
sehr starker Injection zeigen sich die Blulgeldsse von nicht regel-
missigen Contouren, sondern stellienweise dilatirt; es bilden sich
an ihnen Eeciasien. Sebr stark entwickelte Ectasien habe ich zum
Beispiel in dem Ganglion cervicale supremum in einigen Fillen Yon
Febris puerperalis gesehen (Fig. 1). Bei der Stauung in den Blut-
gefdssen, wie zum Beispiel bei versehiedenen organischen Fehlern
der Herzklappen, finden wir ausser starker Injection der Gefisse in
ihnen grosse Fibringerinnsel, die freilich erst nach dem Tode sich
gebildet haben. Bei der Untersuchung des Grades der Aunfillung
der Gefisse mit Blutkorperchen muss man auf folgenden Umstand
seine Aufmerksamkeit lenken. In den ganz frischen mikroskopischen
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Schnitten, wenn man sie in ungefirbten Flilssigkeiten untersucht,
erscheinen die rothen Blutkirperchen entfirbt, gleichsam iu eine
Masse zusammengeflossen und sie sind schwer zu sehen. Um sie
deutlicher zuo machen, dient als vortreffliches Mittel eine sehr
schwache Losung von Lugolscher Flilssigkeit, welche die rothen
Blutkorperchen sebr leicht aufnehmen und dann sehr scharf her-
vortreten. Bei der Untersuchung der mikroskopischen Schnitie aus
den Ganglien, die schon einige Zeit in der Ldsung von doppelt-
chromsaurem Kali gelegen hatten, wird oben erwiihnte Vorsichts-
maassregel ‘schon unndthig, weil die rothen Blutkdrperchen -sich
auch gut mit doppelichromsaurem Kali firben und dadurch sehr
deutlich werden. Solche Himorrhagien habe ich mehrere Male in
verschiedener Form beobachtel. Sie erscheinen entweder in dem
Epipeurium und verbreiten sich um das Ganglion auf verschiedene
Dimensionen oder in dem Parenchym des Ganglions selbst. Man
‘bemerkt sie bisweilen auf beiden Seiten oder nur auf einer von
verschiedener Grosse und in verschiedener Anzahl. Ip einem und
demselben Ganglion konnen ein Paar Himorrhagien angeiroffen
werden. Am hiufigsten habe ich solche Hdmorrhagien im Ganglion
cervicale supremum bei dem Puerperalprozesse gefunden, nehmlich
in denjenigen Fillen, wo im Leben bei den Kranken Delirien vor-
handen waren, ferner ausser den unten zu erwidhnenden Fillen
beim Typhus exanthemalicus und einmal eine sehr kleine Blutung
bei einem organischen Herzfehler. — Es fragt sich, ob eine solche
Affection (starke Hyperiimie, die bis zur Blutung sich steigert) des
Ganglion cervicale supremom mit den im Leben beobachteten Er-
scheinungen , nehmlich Delirien bei dem Puerperalprozesse im Zu-
sammenhange sleht. Von Seiten einiger Experimentatoren sind
Thatsachen angegeben, die fiir eine directe Beziehung des Ganglion
cervicale supremum zu den Blutgefissen im Gehirn sprechen, so
z. B. bat Brachet') nach der Exstirpation dieses Ganglion die
Erweiterung "der Hirngefisse beobachtet. Dafiir sprechen auch die
spiiteren Untersuchungen von Nothnagel ®).

Ferner nimmt man in der letzten Zeit den Beginn der acuten

1) Ueher reflectorische I[nnervation der Gefisse von E. Pick. Archiv fir Ana-
tomie und Physiologie 1872. S. 564.

2)'Nothnagel, Dieses Archiv XL. Band, vergl. auch Nervenlehre von Henle
1873. 8. 569,
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Psychosen in Anomalien der Bluivertheilung im Gehirn an. Ich
glaube deswegen, dass bei der Entstehung der Delirien in einigen
Fillen von Puerperalprozessen auch dieses Moment nicht ohne An-
theil bleibt. Je grosser die Himorrhagie war, einen desto grisseren
Zusammenhang mit der Enistehung der Delirien knnen wir selbst-
verstindlich annehmen. Bei meinen Untersuchungen habe ich einige
Male die Himorrhagien bei Wochnerinnen beobachtet, die in Folge
ausgebrochener Delirien auf die psychiatrische Abtheilung transportirt
wurden, wo sie bald, darauf starben.

Die fettige Degeneralion der Blutgefiisse.

Diese Degeneration in ihrer grisseren Eutwickelung habe ich
in einem Falle von Phosphorvergiftung angetroffen (Fig. 2). Die
Blutgefisswandungen waren dabei von kleinen glinzenden Punkten
in ungeheurer Menge gesprenkelt, welche bei der Behandlung mit
absolutem Alkohol und Aether verschwanden und bei der Firbung
der mikroskopischen Schnitte mit der Ueberosmiuvmsiure schwarz
geflirbt wurden. Solche glinzende Piinktchen waren zwar in ziem-
licher Quantitdt in dem Parenchym des Organs zu sehen, haupt-
sdchlich aber waren sie in den Blutgefisswandungen aller von mir
untersuchten Ganglien bemerkbar und zwar, wie es scheint am
meisten in dem Ganglion coeliacum. — Bei der fettigen Degene-
ration der Blutgefisse, sowie auch der unten zur Sprache kommen-
den Bindegewebselemente habe ich es mir besonders angelegen
sein lassen, zu erkennen, in wie weit diese Erscheinung von der
cadaversen Verdinderung abhiingen konnte. Zum Zwecke der Ver-
gleichung waren die Ganglien von vielen anderen Leichen, die bis
zur Section lingere Zeit gelegen hatten, uniersucht worden, auch
wurden einzelne Ganglien absichilich der Fiolniss unterworfen,
wobei es sich zeigte, dass die Fetitropfen nie eine so charakteristische
Anordnung, wie in dem genannten Falle oder in den unten folgen-
den Fillen von fettiger Degeneration der Bindegewebselémente haiten.
In einigen Fillen bemerkt man auch in dem Protoplasma der
weissen Bluikdrperchen in den Gefissen kleine glinzende Plinktchen,
aber in wie weit diese Erscheinung eine postmortale ist, bleibt
schwer zu entscheiden. —
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Vermehrung der Kerne in den Gefisswandungen.

Die Affection fand ich sowohl bei einigen chronisch-hectischen
als aueh bei acuten Prozessen. Die Vermehrung der Kerne erreicht
bisweilen grosse Dimensionen (Fig. 3), wobei sie, wie das die
Querschniite der Blutgefisse zeigen, entweder in allen Schichien
der Gefdsswandung vorhanden ist, oder sich nur auf irgend eine
derselben, grosstentheils auf die Adventitia, seltener auf die Intima
beschrinkt (Fig. 4). In Betreff der Entstehung dieser Kerne in
den Gefisswandungen und bisweilen um dieselben herum, muss ich
bemerken, dass ich weil entfernt bin, hier die principielle Frage,.
ob solche Kerne das Product der Proliferation der Kerne der Ge-
fisswandung, oder ob sie nur ausgewanderte weisse Blutkdrperchen
seien, losen zu wollen: Ich fihre nur an, dass diese Vermehrung
der Kerne in verschiedener Form sich darstelll. — [u einigen Fillen
spricht das mikroskopische Bild mehr fiir die Proliferation der
Kerne, und zwar erscheint dies am deutlichsten dann, wenn die
Blutgefisse leer sind, dic Kerne aber eng an einander und auf-
gequollen in den Wandungen liegen und mit einigen Kernkdrperchen
versehen sind; in anderen Fillen zeiglt das Priparat ein Bild,
welches die Auswanderung der weissen Bluikdrperchen wahrschein-
licher machi:- man sieht dann ein Gefiss, das stark mit Blutkérper-
chen erftllt ist, und iu den Wandungen derselben, sowie auch in
dem umgebenden Parenchym erkennt man gemiss der Entfernung
von dem Blulgefisse in abnehmender Menge zahlreiche junge Ele-
mente von runder und ovaler Form, die aus einem Kerne und
einer umgebenden Proloplasmaschicht bestehen und sich in nichts
von den in dem Querschnitte des Blutgefdisses liegenden weissen
Blutk 6rperchen unterscheiden,

Die Verdickung der Gefisswandungen.

Eine solche pathologische Verinderung der Gefisswandungen
habe ich in sehr holiem Grade der Entwickelung in einem Falle
von Cholera asiatica, hauptsichlich in den Geflisswandungen des
Ganglion coeliacum angetroffen. Die Gefisswandungen waren (wie
das Fig. D zeigt) bedeutend verdickt, man darf aber nicht glauben,
dass diese Verdickung von dem Aufquellen der Bindegewebselemente
in der Gefisswandung herrithrte. Dagegen spricht der Umstand,
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dass auf den Querschupitten in der Gefisswandung die concentrische
Streifung sehr deutlich zo bemerken war, was nicht mebr der Fall
sein konnte, nachdem das Aufquellen statigefunden hat. Bei der
Firbung mit Carmin war es auffallend, dass die” auf diese Weise
verinderten Gefisswandungen fast gar nicht von Carmin imbibirt
waren.

Bie Amyloiddegeneration der Blutgefisswandungen.

In Anfang wmeiner Untersuchungen habe ich gerade dieser
Affection besondere Aufmerksamkeit gewidmet und obwohl ich eine
ziemlich grosse Anzahl von solchen [Fillen untersucht habe, wo
dieselbe in exquisitester Weise in vielen Bauchorganen ausgeprigt
war, so gelang es mir doch nieht, innerhalb des sympathischen
Nervensystems (resp. Ganglion coeliacum) auch nur eine Spur
zu entdecken, so dass ich fast zu dem Schlusse gelangte, dass das
sympathische Nervensystem in dieser Beziehung unberithrt bleibt.
Endlich stiess ich auf einen Fall, wo die Blatgefiisse sehr deutliche
Amyloidreaction zeiglen und seit dieser Zejt habe ich die Affection
in einer ziemlich bedeutenden Zahl von Fillen beobachtet. Der
Umstand, dass ich im Anfange meiner Untersuchungen mich so
lange erfolglos bemiihte; diese Degeneration auch innerhaib des
sympathischen Nervensystems zu finden, hatte seinen Grund in ge-
wissen Eigenthtimlichkeiten der Entwickelung dieses Prozesses, iiber
die ich einige Bemerkungen wachen will, da sie in Hinsicht auf
seine topographische und chronologische Entwickelung nicht ohne
Interesse sind. '

Im Anfang habe ich zur Untersnchung verschiedene sympa-
thische Ganglien von solchen Fillen der Amyloiddegeneration genom-
men, wo sich dieser Prozess in Folge von Phthisis pulmonum ent-
wickelie. Wie es sich spiter zeigte, bildet die Amyloiddegeneration
im Sympathicus in diesen Fiilen eine sehr scitene Erscheinung, wih-
rend man sie sehr viel hiufigcer in den sogenannten  chirurgisehen
Fillen trifft, das heisst in solchen, wo die amyloide Degeneration
einiger inneren Organe sammt den Bluigefissen des sympathischen
Nervensysiems in Folge chronischer Literungen in den Gelenken oder
anderen Organen sich entwickelt. Bei Phthisis pulmonum konnen
zum Beispiel Leber, sowie auch gleichzeitig einige andere Bauch-
organe (Nieren, Milz, Darmkanal) in sebr hohem Grade amyloid

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXL Hit. 2. i1
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degenerirt sein, wihrend in dem in der Nachbarschafi der oben
genannten Organe liegenden Ganglion coeliacum, sowie auch in
den anderen Knoten des sympathischen Nervensysiems nichis von
dieser Degeneration nachzuweisen ist. Im Allgemeinen triit bei
amyloider Degeneration der inneren Organe die Affection innerhalb
des sympathischen Nervensystems sehr spit auf. Ich habe sie
ausser den oben genannten Fillen auch in den Fillen von heredi-
* tiver, sowie auch von acquirivier Syphilis und auch in einem Falle
von Carcinom des Uterus gesehen, bei welchem gleichzeiiig eine
erheblich entwickelte Elephantiasis an einer der Extremititen be-
starid und die Spuren des abgelaufenen Ulcerationsprozesses noch
" erkannt werden konnten.

Die amyloide Degeneration im sympathischen Nervensystem er-
schejnt entweder in allen seinen Thejlen verbreitet oder sie beschriinkt
sich nur auf einige Knoten, am hiufigsten in den Ganglia coeliaca,
wobel in den anderen von diesen Knoten entfernt liegenden Ganglien
die Amyloiddegeneration entweder gar nicht oder erst sehr langsam
naech der Einwirkung von Lugol’scher Fliissigkeit eintritt. Ich
habe drei Fille beobachtet (einen Fall von hereditdrer Syphilis bei
einem zwanzigjihrvigen Midehen, einen ecomplicirien Fall, bei dem
in der Leiche unter anderen zahlreiche stark kidsig entartete Lymph-
driisen gefunden wurden, wihrend man im Leben die Erscheinungen
deutlich ausgesprochener Leukimie beobachiete und einen Fall
amyloider Degeneration in Folge einer chronischen Eiterung im
Hiiftgelenk), bei denen in allen von mir untersuchien Ganglien beider
Abtheilungen des sympathischen Nervensystems die Amyloidreaction
exquisit aoftrat. Tn dem letzten Falle war es auffallend, dass das
Ganglion trunci nervi vagi inferius und die Intervertebralganglien
eine exquisile Amyloidreaction zeigten, wiihrend die Gefiissse des
centralen Cerebrospinalnervensystems keine Spur von dieser Reaction
aufwiesen, obgleich die Schnilte zum Beispiel am Riickenmark in
gleichem Niveau mit denjenigen Intervertebralganglien gemacht wur-
den, die deutlich amyloid degenerirt waren. In den Bluigefissen
des Grosshirns, Kleinhirns und des Rickenmarks war ausser un-
erheblicher, fettiger Degeneration gar keine Veriinderung vorhanden.
Wie ich schon oben bei der Beschreibung der Ancmalien in der
Bluiverlheilung in dem sympathischen Nervensystem zu erkliren
Gelegenheit gehabt habe, dient als ein gutes Mittel, um die rothen
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Blutkdrperchen deutlich zu maehen, die Lugol’sche Fliissigkeit,
welche von denselben begierig aufgesogen wird. Bei der Anwen-
dung der Lugol’schen Fliissigkeit zur Untersuchung der amyloiden
Degeneration in den Fillen, wo die Gefiisse mit rothen Blutkor-
perchen -angefiillt sind, imbibiren sich letztere mit der Fliissigkeit,
und die Blutgefisse erscheinen dann in der vumgebenden Myelin-
substanz braunroth, das heisst ungefilir so, als ob sie Amyloid-
reaction zeigten; aber an den Zerzupfungspriparalen, sowie an
den mittelst der Pincette herausgenommenen und in eine schwache
Lisung von Jod-Jodkalium gelegten Blutgefissen bemerkt man,
dass die braunrothe Farbe nur von rothen Blutkdrperchen herriihrt,
wihrend die Gefisswandungen unverdndert bleiben. Das centirale
Nervensystem war von mir in ganz frischen Priparaten, sowie
auch auf Querschnitten mach seiner Erh%irtung in der Lisung von
doppelt-chromsaurem Kali untersucht worden.

Fast in allen von mir untersuchien Fiflen von Amyloiddegene-
ration konnie man schon vor der Anwendung von Jod-Jodkalium-
16sung bei blosser mikroskopischer Untersuchung diese Affection
diagnosticiren. Die Blutgefisswandungen zeigten sich nehmlich in
verschiedenem Grade verdickt, sie bestanden aus einer homogenen,
bei durchfallendem Licht matt glinzenden Substanz, wihrend bei
der Unlersuchung in auffallendem Licht die Querschnitte von Blut-
gefissen sich dunkel erwiesen. In den Gefisswandungen konnie
man keine Structur mehr unterscheiden. Die charakteristische
Amyloidreaction trat sehr deutlich hervor, aber die Zeit bhis zum
Auftreten dieser Reaction nach der_ Anwendung von Jod-Jodkalitm
war verschieden, bisweilen frat sie sofort unmitielbar nach dem
Zusatz von Jod-Jodkaliumlosung ein, in anderen Fillen musste man
lingere Zeit warten. In denjenigen Fillen, wo die amyloide De-
generation vieler Bauchorgane beobachtet worden war, wihrend
die Rlutgefisse des sympathischen Nervensystems bei der einfachen
mikroskopischen Unlersuchung, sowie bei der Auwendung von Lugol’-
scher Flilssigkeit sich von der Affection frei darstellten, trat die
Reaction selbst nicht nach dem consecutiven Zusalz von concen-
trirter Schwefelsiiure ein. Vorzugsweise deutilich trat die Amyloid-
reaction an den ganz frischen Priparaten, sowie an denen auf, die
mit Alkohol oder doppeli-chromsaurem Kali erhiirtet waren. Gleich-
falls erschien sie auch auf den Schnitten, die in Ueberosmiumsiure

11#%
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gefirbt waren. Die aufgetretene charakteristische Reaction in den
ganz frischen Schniiten verschwand wieder, nachdem diese einige
Zeit in Farrant’scher Fliissigkeit gelegen. Wurden jedoch diese
Schniite in destillirlem Wasser ausgewaschen und von Neuem Jod-
Jodkaliumlosung zugeseizt, so erschien die Reaction wieder. Diese
Procedur kovnte man mehrere Male wiederholen. In den Fillen
sehr starker amyloider Degeneration” der Bluigefdsse des sympathi-
schen Nervensystems nehmen die Ganglien selbst eine ganz weisse
Firbung und eine ziemlich feste Consistenz an. In selienen Fillen,
wahrscheinlich im Anfange des Prozesses, habe ich sie allerdings
auch in verschiedenem Grade hyperimisch gefunden. In einem
Falle von Nephritis diffusa fand ich die Blutgefisse in dem Ganglion
cervicale supremum auf eine eigenthiimliche Weise entartet: von
der Media des Gefisses nehmlich traten kolbenférmige, homogene,
glinzende, vielleicht exsudative Massen aus, die auf der dusseren
Oberfliche des Gefisses sich etwas aunsbreiteten mit der Neigung,
zusammenzufliessen und von der Ueberosmiumsiure schwarz ge-
firbt wurden. Die Jodreaction wurde nicht vorgenommen.

Die Metastasen in den Blutgefissen.

Ich habe in drei Fillen, nehmlich bei Pyi#mie, Diphtheritis
und Endocarditis ulcerosa solehe Metastasen in dem Ganglion cer-
vicale supremum und Ganglion coeliacum zu beobachien Gelegenheit
gehabt. Eine Anzahl von Blaigefissen wurde mit regelmissiger,
grauer, feinkdrniger Substanz erfiillt gefunden (Fig. 6), welche
nach der Einwirkung von concentrirter Essigsiure oder Kalicausticum-
16sung sich nicht verinderte, und zwar erweist sich diese Substanz
als Anhidufungen von Micrococcen, die auch ansserhalb der Gefdss-
lumina im Parenchym des betreffenden Ganglions angetroffen waren.
Ich bemerke dabei, dass in demselben Priparate auch solche Ge-
fisse vorhanden waren, die mit durchaus unveriinderten BlutkSrper-
chen angefiillt waren. Im Jahre 1870 ist von Professor Virchow ')
die Meinung ausgesprochen worden, dass bei der Endocarditis ul-
cerosa ,ein dem diphtheritischen Prozesse verwandter Vbrgang“ von
Statten geht, weleher sich in dem Auftreten kirniger (diphtheritischer)

) Virchow, Ueber die Chlorose und die damit znsammenhiingenden Anomalien
im Gefissapparate, insbesondere iiber Endocarditis puerperalis (vorgetragen
in der Sitzung der Berliner geburtshiilflichen Gesellschaft vom 12. Juli 1870).
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Massen nicht nur an den Herzklappen, sondern auch in den meta-
statischen Heerden Hussert. Spiier hat Professor Virchow diese
Ansicht, ankniipfend an den Aufsatz von Hjalmar Heiberg ,ein
-Fall von Endocarditis ulcerosa puerperalis mit Pilzbildung im Herzen®,
wiederholt ). Diese Meinung habe ich bei meinen Untersuchungen
in so fern besiitigt gefunden, als ich bei Diphtheritis und Endo-
carditis ulcerosa dieselben Verdnderungen angetroffen habe.

Die pathologischen Verinderungen in dem Bindegewebe
des sympathischen Nervensystems.

Bevor ich zur Betrachtung dieser Prozesse, nehmlich der Pro-
zesse der Proliferation des Bindegewebes, die schon von vielen
Autoren beobachtet und beschrieben sind, iibergehe, halte ich es fiir
nothwendig, einige Worte fiber die Verinderungen des Bindegewebes
des sympathischen Nervepsystems in den verschiedenen Lebens-
perioden zu sagen, um richtiger beurtheilen zu kdnnen, in wie weit
wir die Bindegewebsziige, die wir auf dem Schnitte eines sym-
pathischen Ganglions oft in sehr verschiedener Grosse finden, fiir
pathologische Erscheinungen halten diirfen.

Wir baben schon bei dem Studium der embryonalen Eni-
wickelung des sympathischen Nervensystems gesehen, dass die Binde-
gewebsscheide sich erst dann um die Nervenzelle bildet, wenn
diese schon eine vorgesechrittene Entwickelung erreicht hat und dass
die Scheide um die Nervenzellen der ersten Abtheilung des sym-
pathischen Nervensystems etwas. spiter erscheint, als um die Nerven-
zellen der zweilen Abtheilung, ungefihr nach dem seehsten Monat
des Intravterinlebens. Wir haben ferner gesehen, dass man bei
dem neugebornen Kinde das sympathische Nervensystem nicht fiir
vollsidndig entwickelt halten darf und dass die Unvollkommenheit
der Entwickelung sich hesonders durch die mangelhafte Ausbildung
der Bindegewebsscheide um die Nervenzellen kund giebt. Bei
meiner Untersuchung des sympathischen Nervensystems in verschie-
denen Lebensaltern konnte ich mich iiberzeugen, dass die Entwicke-
lung des Bindegewebes Hand in Hand mit dem Aller des Individu-
ums geht. Wenn wir z. B. den Grad der Entwickelung des Binde-
gewebes Dbei einem alten Menschen mit dem des jungen, schon

1) Virchow, dleses Archiv Bd, LVI. S. 407.
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volljihrigen vergleichen, so zeigt sich in dieser Hinsichi eine grosse
Differenz in so fern, als das Bindegewebe, welches das Siroma
des Ganglions bildet, bei den alten Individuen bedeutend mehr
entwickelt ist, und die zwischen den einzelnen Gruppen der Nerven-
zellen liegenden Bindegewebsstireifen, in denen die Bluigefisse und
Nervenfasern verlaufen, betrichtlich breiter sind. Das Bindegewebe
selbst ist lockiger, tritt schirfer hervor und ist erheblich fester.
Dasseibe gilt auch fiir die Bindegewebsscheide um die einzelpen
Nervenzellep. Hier besonders, sowie auch iberhaupt bei dem-
Studium des topographischen Baues des sympathischen Nerven-
systems leistet das Doppelmesser grosse Diensle, da man mittelst
desselben sehr breite und sehr feine mikroskopische Schnitte aus
ganz frischen Ganglien herstellen kanmn.

Eins der Haupimomente, welche die Counsisienz des Ganglions
bedingen, ist der Grad der Entwickelung seines Bindegewebes. Meine
vergleichenden Untersuchungen der sympathischen Ganglien bei
Menschen und Thieren — ich habe nehmlich die verschiedenen
sympathischen Ganglien bei Kaninchen, Meerschweinchen, Katzen,
Hunden, Ratten und Pferden untersucht — haben gezeigt, dass
das Bindegewebselement in dem sympathischen Nervensystem bei
den Thieren stirker verireten ist, als bei den Menschen. An den
mikroskopischen Schnitlen durch die Ganglien der Thiere finden
wir sehr scharf ausgeprigte Ziige von sehr lockizgem Bindegewebe,
welches dabei viel fester erscheint, was man besonders bei der
Aunfertigung von Zerzupfungspriparaten aus sympathischen Ganglien
sowchl des Menschen, als auch der Thiere bemerkt. Diese Priiparate
sind viel schwieriger aus Ganglien der Thiere anzufertigen, weil bei
der Zerzupfung das Bindegewebe der Thiere grosseren Widerstand
leistet. Die grissere Eniwickelung der Bindegewebselemente im
sympathischen Nervensystem der Thiere, ist eine analoge Erscheinung
mit der ebenfalls grisseren Entwickelung des Bindegewebes in ‘dem
centralen Cerebrospinalnervensysiem bei Thieren im Vergleich mit
dem des Menschen ).

Der Grad der Eniwickelung des Bindegewebes hat einen grossen
Einfluss auf die Leichtigkeit der Anfertigung der mikroskopischen

1y Prof. Meynert, Vom Gehirn der Siingethiere. Handbuch der Lehre von
den Geweben von Stricker. S.705 o. 806.
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Schuitte mittelst des Doppelmessers. Je mehvr Bindegewebe das
Ganglion enthilt, desto leichter wird die Ausfihrung von feineren
Schnitten bewirkt, daher kann man aus den Ganglien der Thiere
ceteris paribus leicht feinere Schnitte herstellen. Ieh bemerke noch,
dass der grossere Grad der Entwickelung des Bindegewebes bhei
Thieren in dem Nervensystem iiberhaupt sehr deutlich hervortritt,
sogar bhei den Embryonen;.so z. B, konnte ich bei einem sehr
jungen Kalbs-Fotus, der von dem Ende des Maules bis zum Anfang
des Schwanzes 17 Zoll hatte, mittelst des Doppelmessers leicht sehr
feine Schnitte fast durch die ganze Linge des frischen Ganglion
cervicale supremum herstellen.  Ebenso gelang es mir mittelst
dieses Instrumentes, auch aus dem frischen Gehirn bei diesem Fotus
Fetzen von verschiedener Grosse zu gewinnen, welche so gross und
so diinn waren, dass sie einen Querschnitt durch die ganze Breite der
grauen Substanz und theils durch das anliegende Mark darstellten
und zur Untersuchung mit sehr siarken Vergrtsserungen geeignet
waren. Ich habe dabei die Vorsichismaassregel angewandt, dass
ich das Gehirn ans der Schidelhdhle nicht herausnahm, sondern
nur cinen Theil von der Schiideldecke abhob und auf solche Weise
die Schnitie am Gehirn in situ machte.

Die Consistenz der verschiedenen Ganglien des sympathischen
Nervensystems beim Menschen und- in Tolge dessen auch die
Schwierigkeiten, mikroskopische Sehnitte aus ihnen herzustellen,
sind sehr verschieden. Wenn wir in dieser Beziehung z. B. das
Ganglion cervicale supremum mit dem Ganglion coeliacum ver-
gleichen, so zeigt es sich, dass das leiztere ausser besonderen
Fillen, wo seine Consistenz sebr weich ist, viel fester ist, als das
Ganglion cervicale supremum, so dass man aus ibm gleich nach
der Herausnahme aus der Leiche schon wmit dem gewthnlichen
Rasirmesser ziemlich grosse und feine Schnitte machen kann. Wie
wir spiiter sehen werden, zeigt das Ganglion coeliacum auch in
dem histologischen Bau einige Eigenthiimlichkeilen, indem nehmlich
seine Nervenzellen nicht so dieht an einander liegen, wie in dem
Ganglion cervicale supremum und sich zwischen ihnen mebr Binde-
gewebe befindet. Das Ganglion cervicale inferins nimmt in An-
betracht seiner Consistenz die Mitte zwischen dem Ganglion cer-
vicale supremum und dem Ganglion coeliacum ein. Das Ganglion
cervicale supremum bietet hinsichtlich der Ausbreitung des Binde-
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gewebes einigze Besonderbeiten dar. Es erscheint gewohnlich spindel-
formig, aber seine Linge und Breite sind sehr verschieden. In
denjenigen Fillen, wo es nicht sehr lang und mehr dick ist, be-
merken wir gewohnlich, und zwar am besten an einem Ganglion,
das schon eine ‘ziemlich lange Zeit in der LGsung von doppelt-
chromsaurem Kali gelegen hat, auf dem Querschnitte, der ungefihr
durch die Mitte des Ganglions geht, einige weisse Flecke, von denen
aus nicht selten ein oder mehrere weisse Streifen in der Richiung
zur Peripherie gehen (Fig. 7), zum Theil dieselbe erreichen und
sich mit dem Epineurium verbinden. Auf besonders gelungenen
Lingsschnitten, welche das Ganglion in zwei gleiche Hilften theilen,
sehen wir, dass die weissen Streifen von einem bis zam anderen
Ende des Ganglions verlaufen uad noch kleinere weisse Streifchen
von sich in verschiedenen Richlungen aussenden (Fig. 8). Bei der
mikroskopischen Untersuchung stellt es sieh heraus, dass die weissen
Streifen nichts Anderes sind, als Bindegewebe, und dass die grisseren
Streifen, welche lings des Ganglions gehen, aus zelligem Fetigewebe
bestehen und in diesem letzteren die grOsseren Blutgefisse dieses
Ganglions verlanfen. Ausserdem beobachtet man bisweilen, dass
dieses Ganglion, wenn es sehr lang und diinn erscheint, besonders
in seinem oberen Ende aus einzelnen Absitzen besteht, die unter
einander dureh Bindegewebe verbunden sind.

Bei der Beurtheilung der Entwickelung des Bindegewebes in
den sympathischen Ganglien als pathologische Erscheinung, miissen
wir Riicksicht nehmen, erstens auf das Alter des Individuuws,
zweitens auf den Umstand, dass auch in normalem Zustande die
Streifen des lockigen Bindegewebes von verschiedener Grosse sich
in diesen Ganglien vorfinden. Da es unmbglich ist, genan den
Grad der Entwickelung des-Bindegewebes in den verschiedenen
Ganglien des sympathischen Nervensystems fiir jedes Alter zu be-
stimmen und da ferner das Bindegewebe in dem sympathischen
Nervensystem bei verschiedenen Subjecten verschieden vertreten zu
sein scheint, so héngt viel von der Anschauung des Untersuchers
ab, ob er diesen oder jenen Grad der Entwickelung als patholo-
gische. Erscheinung auffassen will oder nicht.

Dennoch giebt es, wenn auch nur sehr selten, unzweifelhafte
Fille von abnormer Entwickelung des Bindegewebes in den sym-
pathisehen Ganglien und zwar kann dieselbe das Epineurium, sowie
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das Perineurium und Endoneurium des Ganglions betreffen. Ich
habe die abnorme, vermehrte Entwickelung des Bindegewebes in
verschiedenen Ganglien beobachtet. In diesen Fillen bemerkt man
gewbhnlich schon bei dem Durchschneiden des Ganglions sehr grosse
und breite weisse Streifen von Bindegewebe, die in verschiedenen
Richtungen in dem Parenchym des Ganglions sieh kreuzen. Diese
weissen Streifen konnen bei der makroskopischen Untersuchung mit
den Biindeln der markhaltigen Nervenfasern verwechselt werden,
die in grosser Anzahl in jedem sympathischen Ganglion vorhanden
sind. Fiir die Unterscheidung der Bindegewebsstreifen von diesen
markhaltigen Nervenbiindeln dient als gules Mitiel die Ueberosmium-
sdure. Das in zwei Hilften geschnittene Ganglion wird in eine
Losung dieser Sture gelegt, worauf sicl alle fetienthaltenden Theile,
sowie markhaliigen Nervenbiindel schwarz firben, wihrend die
Bindegewebsstreifen fast ganz ungefdrbt bieiben und dadureh nur
um so deutlicher hervorireten.

Die vermehrte Entwickelung des Bindegewebes in dem Ganglion
cervicale supremum habe ich bei einem Kranken beobachtet, der
als Delirant auf der psychiatrischen Abtheilung des Professors
Wesiphal starb; in diesem Falle zeigien sich auch die Nerveun-
elemente bedeutend afficirt, worauf ich bei der Besprechung der
pathologischen Prozesse in den Nervenelementen zurlickkommen
werde. In dem Ganglion coeliacum- habe ich die vermehrte Eni-
wickelung des Bindegewebes in einem Falle sehir stark entwickelter
Cirrhosis hepatis gesehen. In diesem Falle war an der Peripherie
des Ganglion coeliacum eine rundliche, ziemlich grosse, sehr harte,
weisse Stelle zu bemerken, von welcher sehr breite, weisse Streifen
in das Parenchym des Ganglions ausgingen. In diesem Falle waren
nicht nur Nervenzellen, sondern auch die Bindegewebszellen stark
pigmentirt, und es hatte den Anschein, a8ls wire hier in dem
Ganglion eine Hémorrhagie vorhaoden gewesen, welche die Veran-
lassung zu der consecutiven, abnormen Entwickelung des Binde-
gewebes gegeben hiitte.

In einigen Fillen beschrinkt sich die abnorme Entwickelung
des Bindegewebes nur auf die Oberfliche des Ganglions, indem
sich das Epineurium verdickt. Solche Proliferation habe ich als
consecutive Erscheinung bei kirniger Entarlung und starker Volums~
vergriisserung der die sympathischen Ganglien umgebenden Lymph-
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driisen, d. h. der Lymphdriisen, die in der Nihe des Ganglion
coeliacum und des Ganglion cervicale inferius sich befinden; beob-
achtet. Ich hatte mehrfach, besonders bei Kindern, Gelegenheit, zu
bemerken, dass die entarteten ond stark vergrisserten Lymphdriisen
auf das Ganglion und zwar am hiunfigsten auf das Ganglion coeliacum,
von allen Seiten driickten, so dass ich dabei oft eine Verdickung
des Epineuriums oder eine so feste Verwachsung des Ganglions
mit einer Driise fand, dass bei dem Durchschneiden beide gleich-
sam eine Masse bildeten. Bei der mikroskopischen Untersuchung
schien es, als ob die Nervenzellen in das Gewebe “der Lymphdriise
hineingewachsen waren.

In denjenigen Féllen, wo an der Driise ein Stamm von sym-
pathischen Nervenfasern vorbeiging, war er ebenfalls fest mit der
Driise verwachsen, und bei der mikroskopischen Untersuchung fand
man in dem Nervenbiindel zwischen den Nervenfasern zahlreiche
Ansammlungen in spindelformiger Anordnung dicht an einander
liegender Fetitropfchen. Jedenfalls befand sich das Ganglion in so
ungiinstigen Verhdltnissen, dass seine Function nicht ungestort
bleiben konnte, und ich glaube, dass in Klinischer Beziehung diese
Erscheinung nicht ohne Bedeutung ist.

In einem TFalle von hereditirer Syphilis bei einem zwanzig-
jihrigen Midchen beobachiete ich die Verdickung des Epinenriums
an dem Ganglion cervicale inferius, das voun einem dicken Packet
pathologisch verdinderter Lymphdriisen umgeben war. \

Es kann also die vermehrte Entwickelung des Bindegewebes
in den sympathischen Ganglien einmal in demjenigen seiner Theile
vor sich gehen, der fiir das Ganglion die Scheide bildet (Epi-
neurium ), ferner in demjenigen Theile, der eigentlich das Siroma
des Ganglions ist (Perineurium und Endoneurium) wund endlich
bemerkt man diesen pathologischen Vorgang auch um die einzelnen
Nervenzellen heram, d@. b., man bemerkt eine Verdickung der Scheide
der einzelnen Nerzenzellen (Fig. 9).

Um diese letzte Art der Proliferation des Bindegewebes beur-
theilen zu kdnnen, muss man folgende Umstiinde in Betracht ziehen;
erstens, dass schon im normalen Zustande die Scheide der Nerven-
zellen nicht in allen Theilen des sympathischen Nervensystems
gleich dick erscheint, dass z. B. die Scheide uwm die Nervenzellen
der ersten Abtheilung des sympathischen Nervensystems immer
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bedeutend stirker entwickelt ist- und in sich eine grossere Anzahl
von Kernen enihilt, als die der zweiten Abtheilung; zweitens, dass
die Scheide bei alten Lenten ~viel stirker entwickelt ist, als he
jungen Individuen. '

Zuweilen findet man das Ganglion trunci nevvi vagi inferius
und das Ganglion cervicale supremum mit einander verwachsen
und in diesem Falle trifft man auch auf Schnitien aus den letzteren
viele grosse Nervenzellen mil so stark entwickelter Scheide, wie im
Ganglion trunci nervi vagi inferius.

In der verdickten Scheide der Nervenzellen findet man ge-
wohnlich auch eine sehr vermehrie Anzahl von Kernen. Diese
abnorm verdickten Scheiden trifft man nicht selten auch um patho-
logisch verinderte Nervenzellen an, wovon ich spiter bei der Be-
trachtung der pathologischen Prozesseé in den Nervenelementen
sprechen werde.

Die Proliferation der Bindegewebskerne.

Die Proliferation der Kerne irifit man in dem Endoneurium,
sowie in der Scheide, welche dic einzelnen Nervenzellen umgiebt.
Sie erreicht bisweilen einen sehr hohen Grad der Entwickelung, so
dass man zwischen den Nervenzellen Nichts von dem faserigen
Bindegewebe sieht, sondern die Nervenzellen gleichsam in einer
Unmasse von Kernen eingebeitet erscheinen (Fig. 10). 1In solchen
Fillen hietet die Proliferation der Kerne eine grosse Analogie 1) mit
dem dar, was Professor Virchow unter dem Namen Neoritis inter-
stitiaiis prolifera in einem Falle von iraumatischer Verleizung des
Nerven beschrieben hat und mit der ebenfalls von ihm beschrie-
benen Proliferation der Kerne *) in den Nervenstimmen bei Lepra
anaesthetica,

In Beireff der Vermehrung der Kerne in den Scheiden der
Nervenzellen muss ich auf den Umstand aufmerksam .machen, dass
ebenso, wie die Scheide selbst, auch dic Anzahl der in ibr ent-
haltenen Kerne im normalen Zustande nicht-in beiden Abtheilungen
des syvmpathischen Nervensystems gleich entwickelt ist, sondern
dass diese Kerne innerhalb der ersien Abtheilung des sympathischen

1} Virchow, Neuritis interstitialis prolifera. Dieses Archiv Bd. LI S. 441.
?) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. Bd. 1L 8. 523 u. 524,
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Nervensystems in bedeutend grosserer Zahl vorhanden sind. Ferner
ist auch die Anzahl der Kerne in der Scheide der Nervenzellen
der zweiten Abtheilung des sympathischen Nervensystems nicht
immer gleich. In denjenigen Fillen, wo die Nervenzellen, wie
dies am Besten an denen des Ganglion cervicale supremum zu
bemerken ist, nicht ganz runde Form haben, sondern sich mehr
oder minder oval zeigen, findet man in der Scheide an den ent-
gegengesetzten Enden der Nervenzellen die Kerne in grosser An-
zahi, aber bei den normalen Verhilinissen liegen sie nicht so knapp
an einander, wie es im pathologischen Zustande der Fall ist. Ferner
wenn man die Schuitte mit Ueberosminmsiure farbt, die bekanntlich
in sehr schwacher Losung die Nervenzellen nicht zum Schrumpfen
bringt, so bemerkt man, dass die vermehrien Kerne in das Proto-
plasma der Nervenzellen eindringen oder es von der Scheide ver-
driingen, wobei allerdings die Moglichkeit offen gelassen werden
muss, dass in solchen Fillen die Kerne das Resultat der Proliferation
der Epithelialzellen sind, die, wie es Dr. Friintzel *) nachgewiesen
hat, die innere Oberfliche der Scheide auskleiden. Ich muss hier
noch von dem Verhalten der pathologisch vermehrten Kerne zu
dem Carmin ein paar Worte sagen.

Wie bekannt, imbibiren sich die Kerne des Bindegewebes
iiberhaupt sehr gut mil Garmin. Wenn wir einen Schnitt aus
irgend welchem, ganz frischen sympathischen Ganglion nehmen und
ihn in Wasser mit dem Zusaiz eines Tropfens von Carminlésung zu
dem Rande des Deckglischens untersuchen, so giebt sich die erste
Einwirkung .des Carmin, das zuerst in so geringer Quantilit unter
das ])eckgl'zischen durchgedrungen war, dass man es selbst noch
gar nicht bemerken kounte, dadurch kund, dass die Bindegewebs-
kerne sich imbibiren und sebr deutlich hervortreten. Ebenso im-
bibiren sich die Bindegewebskerne auch in den Priiparaten aus den
erhiirteten Ganglien intensiver, als die anderen morphologisechen
Elemente. In den pathologischen Fi#llen zeigt sich bisweilen ein
ganz anderes Verhalten: obwohl nehmlich die Schnitte die ga"nze
Nacht in der sebr starken Carminlosung gelegen haben und die
anderen Elemente intensiv gefirbt sind, bleiben die pathologisch
vermehrien Kerne der Scheide ungefirbt und erscheinen weiss.

!) Fréntzel, Beilrag zur Kenntniss von der Structur der spinalen und sympa-
thischen Ganglienzellen. Dieses Archiv Bd. XXXVIIL
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Die Vermehrung der Kerne in den Scheiden, sowie in dem
Bindegewebe iiberhaupt beobachtet man wunicht selten - gleichzeitig
mit der Vermehrung der Kerne in- den Blulgefisswandungen.

In Betreff des pathologischen Ursprungs der Kerne in dem
Bindegewebe muss ich dasselbe wiederholen, was ich aus Anlass
der Entwickelung der Kerne in den Bluigefisswandungen gesagt
habe, d. h., dass wir in einigen Fillen ein mikroskopisches Biid
antreffen, welches fiir die Proliferation der Kerne spricht, in an-
deren Fillen ein solches, welches die Auswanderung weisser Blut-
korperchen wahrscheinlicher macht. 1In ersteren Fdllen sehen wir
die Kerne aufgequollen und dicht aneinander liegend und z. B. in
einigen Fillen von bedeutender amyloider Entartung vieler Bauch-
organe, wo aber die Bluigeflisse des sympathischen Nervensystems
noch vollig frei von amyloider Affection sind, bemerken wir in dem
interstitiellen Bindegewebe sowie in den Scheiden der Nervenzellen
relativ grosse und zahlreiche Kerne; dieselben traten sehr scharf
in dem Priparate hervor, wo gar nichis von Essigsiure zugeselzt
war. Die Ganglien zeigen sich dann weiss, mehr hart und lassen
die Schnitte aus sich leicht herstellen.

In den anderen Fillen haben die in dem interstitiellen Binde-
gewebe lefindlichen jungen Elemente mehr den Charakter der
weissen Blutkdrperchen: um den Kern, der nicht besonders deutlich
auftritt, bemerkt man eine Schicht von Protoplasma, welches bis-
weilen aufgequollen und feinkOrnig erscheint (Fig. 11). Diese Ele-
mente, die entweder runde oder ovale Form haben, finden sich in
sehr grosser Anzahl und stellen gleichsam eine Infiltralion des
Organs mit weissen Blulkdrperchen dar.

Fettige Degeneration der Bindegewebselemente.

Diese Degeneration besteht in der Ansammlung von Fetitropfen
um die Kerne des Bindegewebes, so z. B. sieht man in einigen
Fillen um die scheinbar ganz nackt liegenden Kerne in den Biindeln
der Remak’schen Fasern eine Protoplasmaschicht, welche fein-
kérnig wird und in welcher dann endlich mehr und mehr die
Fetttropfen erscheinen. Der Kern bleibt gewthnlich bemerkbar;
die fettig degeneririen Bindegewebszellen zeigen sich nicht selten
spindel{ormig. Die glinzenden stark lichibrechenden Tropfen er-
weisen sich auch bei der mikrochemischen Untersuchung als Fett-
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tropfen. Von der Anwendung der mikrochemischen Untersuchung
werde ich spiier sprechen. Die oben genannten fettig degenerirten
Bindegewebszellen muss man von den Kornchenzellen unierscheiden.
Das Vorkommeun dieser letzteren im sympathischen Nervensystem
ist eine so seltene Erscheinung, dass man hierin einen scharfen
Gegensatz des centralen sympathischen Nervensystems zu dem cen-
tralen Cerebrospinal - Nervensystem erblicken kanun: so hiufig die
Kornchenzellen in diesem vorkommen, so selten sind sie in jenem.
Sehr deutlich ausgepriigle und in sebr grosser Anzahl angesammelte
Kornchenzellen habe ieh in einem Falle von Nephritis diffusa mit
urimischen Anfillen und starken Nervenblutungen beobachtet !).
Auffallend war es dabei, dass bei der bedeutenden Andmie des ge-
sammten Organismus das Ganglion cervicale supremum sich hyper-
dmisch darstellte. Die sehr zahlreichen Kornchenzellen waren schein-
bar um ein Blutgefiiss angehiuft und zeigten sich als Kdrper von
verschiedener Grisse ohne erkennbaren Kern und vollstindig mit
Fetttropfchen angefiillt.

Die pathologischen Verinderungen in den Nerven-
elementen des sympathischen Nervensystems.

Die Beschreibung dieser Verinderungen werde ich mit der
Betrachtung der sogenannten und so h#ufig von fritheren Autoren
erwihnten pigmentdsen Degeneration der Nervenzellen beginnen.
Aber ieh muss schon im Voraus als Resultat meiner betreffenden
Untersuchungen geltend machen, dass es viel leichter ist, die Be~
schreibung dieser Degeneration zu geben, als ihr Vorhandensein
als pathologische Ers}:heinung zu beweisen. Um sich einen genaueren
Begriff von diesem Prozesse zu bilden, werde ich zuerst im All-
gemeinen die Bedingungen der Ablagerung von Pigment darlegen,

1) Diesen Fall habe ich in der Klinik des Geheimraths Traube beobachtet.
Cavoline Nagel, 26 Jabre alt, | 16. Juni 1873. Bei der Section erwies sich
Folgendes: Nephr. interstit. parenchymat. (2. und 3. Stadium). Haemor-
rhagiae pelvium repalivm et vesicae urinariae. Dilatatio et hypertrophia
ventriculi sinistri cordis. Degeneratio myocardii adiposa. Hydrothorax et
oedema pulmonum. Usura adiposa et sclerosis incipiens aorfae et arteriar.
iliac. et carot. Qedema faucium, pharyngis et ligg. ary-epiglottic. Laryngo-
trachitis pseudomembran. Retinitis haemorrhagica et indarativa lat. utriusque
Ansemia cerebri et piae matris,
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die, wie wir es spiter sehen werden, bei der Beurtheilung der AD~
lagerung von Pigment in pathologischen Fillen in Betracht gezogen
werden miissen. Ich werde ein Paar Worte vorausschicken iiber
den Unterschied in der Pigmentation der Nervenzellen bei Menschen
und Thieren, liber den Zusammenhang der Ablagerung-von Pigment
im Organismus iiberhaupt mit der in den sympathischen Nerven-.
zellen stattfindenden, tber den Einfluss des Alters auf die Pigmen-
tation der Nervenzellen, iiber den Unterschied der Ablagerung des
Pigments in den verschiedenen Theilen des sympathischen Nerven-
systems und schliesslich werde ich auf seine Ablagerung in den
pathologischen Fillen eingehen.

Was die Ablagerung des Pigments in den sympathischen
Nervenzellen bei Menschen und Thieren anbetrifft, so habe ich
mich bei meinen Untersuchungen iiber die verschiedenen Ganglien
der oben erwilnten Thiere und Menschen Uberzeugt, dass die Ab-
lagerung des Pigmenis in den sympathischen Nervenzellen des
Menschen in bedeutend htherem Grade vor sich geht. Niemals
habe ich wabhrnehmen kinnen, dass die sympéthischen Nervenzellen
der Thiere einen so hohen Grad der Pigmentation, wie die des
Menschen darboten. Ueberhaupt existirt in Bezug auf die Exten-
sitit und Intensitit des Prozesses der Pigmentation der sympathi-
schen Nervenzellen des Menschen und der Thiere eine grosse Dif-
ferenz. Bei den grossen Thieren, wie bei den Pferden waren die
Kirner des Pigments ziemlich gross, aber sie erfiillten nicht in
solchem Grade die Nervenzellen, wie die Pigmentkirner beim Men-
schen. Um zu entscheiden, in wie weit die Ablagerung des Pigments
in den Nervenzellen von der Pigmentation des Organismus iiber-
haupt abhiingt, d. h., ob es einen Unierschied in der Ablagerung
des Pigments in den Nervenzellen bei einem blonden und einem
briinetten Individoum giebt, muss nach meinem Erachien die ver-
gleichende Untersuchung des sympathischen Nervensystems bei solchen
Organismen eine Bedeutung baben, welche in Hinsicht des Pigment-
gehaltes iiberhaupt zwei ganz entgegengesetzte Extreme darbieten.
Nimmt man also z. B. fitr die vergleichende Beobachtung ein ganz
schwarzes und ein ganz weisses Kaninchen und zwar beide von
gleichem Alter und unterwirft von jedem von ihpen je einen ent-
sprechenden Theil des sympathischen Nervensystems der Unter-
suchung, so findet man keine Differenz in der Ablagerung des
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Pigments. Ieh muss dabei bemerken, dass fiir die Vergleichung
von mir vorziiglich alte Kaninchen gebraucht worden sind, da bei
jungen Thieren iberhaupt die Ablagerung des Pigments in den
Nervenzellen sehr unbedeutend ist. — Ebenfalls konnte ich mich
nicht bei meinen betreffenden Untersuchungen bei Menschen iiber-
zeugen, dass die Ablagerung des Pigmenis in den sympathischen
Nervenzellen von der Pigmentation des gesammten Organismus ab-
hingt. Aus meinen zahlreichen Untersuchungen erwihne ich einen
Fall, der nach meiner Ansicht beweist, dass eine Abhiingigkeit
der Pigmentation des sympathischen Nervensystems von der Gesammt-
pigmeniation des Kiorpers nicht stattfindet: ich habe nehmlich das
sympathische Nervensystem von zwei an demselben Tage secirten
Teichen zweier Frauen usntersucht, die beide in Folge von Puerperal-
fieber gestorben waren, die beide ungefibr in demselben Alter
standen und deren eine blond, die andere briinett war. Bei der
Untersuchung der gleichnamigen, Theile des sympathischen Nerven-
systems zeigte sich, dass die Nervenzellen bei der blonden sogar
etwas mehr pigmentirt waren. Es wiire interessant, in dieser Be-
ziehung das Nervensystem eines Schwarz- und eines Weisshiiutigen
zu vergleichen, eine Gelegenheit, die sich im Laufe meiner Unter-
suchungen nicht geboten bhdt. -Die Frage, ob eine Abhingigkeit der
Pigmentablagerung vom Aller des Individuums besteht, muss ich
enischieden bejahend beantworten. Bei meinen embryologischen
Untersuchungen habe ich Gelegenheit gehabt, zwei Mal, nehmlich
ein Mal beim fiinfmonailichen und das andere Mal beim sieben-
monatlichen Fotus die Ablagerung des Pigments in ziemlich grosser
Quantitit in den sympathischen Nervenzellen zu treffen, wobei das
Protoplasma vieler Nervenzellen nicht nur eine braune Farbe hatte,
sondern sogar in betrichtlichem Grade von ziemlich grossen, braunen
Pigmentkérnern gefiillt war. Obgleich ich einerseils sehr weit eni-
fernt bin, die Moglichkeit der Erkrankung des sympathischen
Nervensystems wiihrend des Intrauterinlebens iiberhaupt zu leugnen,
andererseils hei dem grisseren ibrigen Theile vom #lieren Fotus,
sowie auch bei Neugebornen eine so betriichiliche Ablagerung des
Pigmenis nicht beobachten konnte, habe ich doch kein Recht, die
Ablagerung des Pigments in diesen beiden Fiilen als pathologische
Erscheinung aufzufassen, weil in dem Nervensystern itberhaupt, so-
wie in den iibrigen Organen bei diesem Fotus darchaus keine
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paihologischen Erscheinungen zu beobaehlen waren und auch die
Erniihrung ihrer Ovgane nichts Abnormes zeigte.

Als Resoltat meiner zakblreichen Untersuchungen in Betreff der
Ablagerung des Pigmenis in den sympathischen Nervenzellen muss
ich sagen, dass iech keinen Fall geiroffen habe, wo in volljihrigem
Alter die Nervenzellen nicht mehr oder minder betrichtliche Quan-
tititen von Pigment enthalien hétten, dass man vielmehr in “be-
stimmten Theilen des sympathischen Nervensystems sogar Zellen
antrifft, deren Protoplasma fast vollstindig mit Pigment erfiillt ist.
Das spitere Alter des Individuums geht Hand in Hand mit dem
Grade der Ablagerung des Pigments in den Nervenzellen. Je ilter
das Subject ist, deslo grisser wird die Ablagerung des Pigments in
den Nervenzellen. Ich habe die Gelegenheit gehabt, in dieser Be-
ziehung eine betrlichiliche Anzahl von alien Individuen von 60 bis
70 Jahren zu uniersuchen, die an sehr verschiedenen Ursachen
gestorben waren, an acuien und chronischen, an fieberhaften und
afebrilen Krankheiten. Es zeigte sich, dass bei diesen Subjecten
nur hochst selten vereinzelle Zellen vorkamen, welche kein Pigment
enthielten, und es blieb dabei immer zweifelhaft, ob bei diesen
letzteren Zellen derjenige Theil fehlte, in dem das Pigment abge-
lagert wae; sehr hdufig sind die Nervenzellen in allen Abtheilungen
des sympathischen Nervensystems in so hohem Grade mit Pigment
erfiillt, dass man in ibnen den Kern nicht mehr unterscheiden kann.
Durch diese Beobachtungen fiihle ich mich veranlasst, den Prozess
der Pigmentation der sympathischen Nervenzellen in eine Reihe
mit den anderen analogen Prozessen zu stellen, die mit dem Alter
des Individuums sich entwickeln, so z. B. mit dem Prozesse der
Verkndcherung gewisser Knorpel, mit der Sclerose der Arterien-
wandungen eic. Ob die Ablagerung des Pigments in den sympa-
thischen Nervenzellen der alten Leute, sowie die in manchen Fillen
vorgefundenen copitsen Ablagerungen von Pigment als Hinweis auf
das psychologische Ableben solcher Zellen zu. betrachten ist, muss
dahingestellt bleiben.

Was den Grad der Pigmentansammlung in den verschiedenen
Theilen des sympathischen Nervensystems anbetrifft, so haben mir
die Untersuchungen gezeigt, dass in dieser Beziehung eine grosse
Verschicdenheit beslebt, indemn nehmlich die I. Abtheilnng des sym-
pathischen Nervensystems im Allgemeinen relativ weniger pigmentirt

Archivf. pathol, Anat. Bd. LXT. Hit. 2, 12
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ist, als die 1. Abtheilung. Ferner bieten innerhalb der II Abthei-
lung die verschiedenen Ganglien noch wieder Unierschiede in der
Intensitit ihrer Pigmentirung dar, so z. B. ist das Ganglion cervi-
cale supremum gewshnlich slirker pigmentirt, als das Ganglion
coeliacum. Diese Thatsache habe ich einige Male bei Erwachsenen,
bei meinen Untersuchungen des sympathischen Nervensystems am
Embryo, sowie in sehr friihen Stadien des Ixtrauterinallebens ge-
nugsam feststellen konnen, indem ich eive nicht unbedeutende An-
zahl von Fillen traf, wo die Ablagerung des Pigments vorzugsweise
nur in dem Ganglion cervicale supremum zu bemerken war. Aber
die Eigenthiimlichkeit der Beschriinkung der Pigmentablagerung auf
bestimmie Theile geht bisweilen noch weiter: man kann sogar
nachweisen, dass in einem und demselben Ganglion verschiedene
Partien der Nervenzellen nicht gleich stark pigmentirt sind, Dies
betrifft das Ganglion cervicale sypremum und die Thatsache lisst
sich leicht bei ungefihr 17-—18jdhrigen Individuen -constatiren,
d. h. in einer Lebensperiode, wo iiberhaupt die sympathischen
Nervenzellen noch in unbetrichtlichem Grade Pigmeni enthalten,
Wenn wir zwei Liingsschnitte machen, einen aus dem oberen Ende
. des Ganglion cervicale supremum, den anderen aus seinem unteren
Ende und beide mit einander vergleichen, so stellt sich heraus, dass
in dem ersteren die Nervenzellen mehr pigmentirt sind, ja man
trifft im oberen Ende des Ganglion cervicale supremum sogar
solehe sympathisehen Nervenzellen, die vollkommen mit Pigment
erfiilit sind, so dass ihr Kern nicht mehr zu erkennen ist.

Die Pigmentablagerung hingt, wie ich schon oben sagte, im
Allgemeinen von dem Alter des Individuums ab, doch giebt
es in dieser Beziehung grosse Verschiedenheiten; man kann z. B. in
einigen Fillen auch bei kieinen Kindern stark pigmentirte Zellen
und im Gegensalz dazn bei jungen Leuten gegen 20 Jahre noch
kaurmn bemerkbare Pigmentation der sympathischen Nervenzellen an-
treffen. Bei sehr geringen Graden der Pigmentation sieht man selbst
bei genauerer mikroskopischer Untersuchung mit starken Vergriisse-
rungen nur sehr kleine, vereinzelte, gelbliche Kiérnchen in dem
Protoplasma der Nervenzellen, bei etwas stirkerer Pigmentation
zeigen die Nervenzellen eine sehr schwache gelblich-braune Farbe,
die von zahlreichen, sehr kleinen Pigmenikérnchen herriihrt, Ge-
wohnlich lagert sich das Pigment in Form von leicht zu unter-
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scheidenden gelblichen Kdrnern an der Peripherie des Protoplasmas
ab und nimm¢ ein mehr oder minder bedeutendes Segment der-
selben ein, was besonders deutlich an den Nervenzellen der I. Ab-
theilang zu sehen ist. Zwar geht die Ablagerung des Pigments
auch in den Nervenzellen der II. Abtheilung an der Peripherié vor
sich, aber sie ist hier gewdhnlich viel grosser, und nicht selten
fiilit das Pigmenl die ganze Zelle aus, 50 dass man den Kern nicht
sehen kann.

Die Ablagerung des Pigments findet nicht nur in dem Proto-
plasma der Nervenzellen, sondern auch in ihren Fortsitzen stait,
welche dann, wenn der Schnitt zufillig in der Ebene ibrer Richtung
gefithrt worde, in verschiedener Linge gesehen werden und bis-
weilen auf ziemlich grosse Strecken in den Nervenfasern verfolgl
werden konnen. Bei der Ablagerung des Pigments in den Fort-
sitzen der Nervenzellen beobachtet man bisweilen, dass die Zelle
selbst nur an einer unbedeotenden Stelle ihirer Peripherie Pigment
enthilt und dass dies gerade die Stelle ist, von wo der ebenfalls
pigmentirte Fortsatz ausgeht, so dass das Pigmeni des Forisatzes
eine unmittelbare Fortseizung des Pigmentes der Zelle ist (Fig. 12).

Ferner giebt es auch eine Ablagerung von Pigment in den
Bindegewebszellen. In einigen Féllen sieht man, dass das Proto-
plasma der Bindegewebszellen aufgequollen und ziemlich grobkdrnig
ist: dieses Aussehen hingt von der Ansammlung zahlreicher, glin-
zender, gelblich-brauner Koronchen ab, die den Felitropfen sehr
dhnlich sind, die sich aber bei mikrochemischer Untersuchung als
Pigmentkornehen erweisen. Solche Zellen habe ich frither fur
schwach entwickelte Nervenzellen gehalten, aber sie unierscheiden
sich von ihnen durch Folgendes: sie sind meistens in der Richtung
der Biindel der Nervenfasern gelagert, das heisst, sie befinden sich
zwischen den benachbarien G,rﬁppen von Nervenzellen und diesen
Fasern, um sie findet man nie eine Scheide, man sicht in ihnen
auch einen Kern, aber er zeigt nicht jene scharfen, glinzenden
Contouren, wie der Kern der Nervenzellen, und endlich bemerkt
man kein Kernkorperchen, welches in den Nervenzellen relativ sehr
gross und stark glinzend ist.

Bisweilen findet die Ablagerung des Pigments in den Binde-
gewebszellen in sehr grosser Quantitdt statl. Dann erblickt man in
den Zellen keinen Kern und ihre Gestalt ist mehr spindellérmig, —

12%
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Fine derartige hedeutende Ablagerung des Pigmenis in den Binde-
gewebszellen habe ich im Ganglion eoeliacum (Fig. 13) in einem
Falle von hochgradig entwickelter Hepalitis interstitialis ( Cirrhosis
hepatis) beobachtet, bei der man cine Himorrhagie in diesem
Ganglion annehmen konnte '). Ferner in dem Ganglion cervicale
supremum in einem Falle progressiver Paralyse der Irren und in
einem Falle von Phthisis pulmonum. Die Eptstehung des Pigmenls
in den Bindegewebszellen war in diesen beiden Fillen dunkel.

Die stark pigmentirten Bindegewebszellen befinden sich ent-
weder an den Blutgefissen unmittelbar an ihren Wandungen oder
sie liegen in Gruppen um die Nervenzellen, wie das die Figur zeigt.
Auch in der I Abtheilung des sympathischen Nervensystems habe
ich diese Ablagerung von Pigment in den Bindegewebszellen beob-
achtet, nehmlich in den Bindegewebszellen des Ganglion trunei nervi
vagi inferius *). '

Die Pigmentkdrner in den sympathischen Nervenzellen erschei-
nen hauptsiichlich in zwei Formen: entweder sind sie sehr klein
und von brauner Farbe oder sie sind ziemlieh gross, bis 0,003 Mm.,
so dass jedes Korochen einzeln gesehen werden kann, glinzeo sehr
stark, zeigen eine gelb-griinliche Nuance und sind den Fett-
tropfen sehr #hnlich, von denen sie durch die chemische Unter-
suchung zu unterscheiden sind. Bei dieser Gelegenheit bin ich
gezwungen, einige Worlte {iber den Unterschied der Pigmentkdrner
von den Feiliropfchen und von der Anwendung der chemischen

1) Der hetreffende Fall wurde von mir in der Klinik des Geheimraths Traube
beabachitet. Bittlinger, 69 Jahre alt, 1 16. Mai 1873. Bei der Section
erwies sich Folgendes: Atrophia granul. hepatis. Hydrops ascites sanguino-
lentns. Hydrothorax levis. Emphysema leve pulmonum. Calcificatio laryngis,
tracheae et pulmonum. Tumeor lienis chronicus. Gastroenteritis chronica,
sanguis in excavalione rectovesicali, sclerosis et calcificatio aortae.

) In diesem Falle, welcher in der Klinik des Geheimraths Traube becbachtet
wurde, zeigte sich das merkwiirdige Phinomen, dass der Patient, sobald er
in die Héhe gerichtet wurde, in Ohnmachten verfiel und ausserordentlich
hohe Pulsfrequenz bekam, die viele Stunden anzuhalten pflegte. ‘Bei der
Section erwies sich Folgendes: Karl Wenski, 62 Jabre alt, } 5. December
1873. Phthisis pulmonum ulcerosa. Peribronchitis et bronchitis caseosa.
Pleutitis fibrino-purulenta dextra, Pleuritis adhaesiva chronica partial. lat.
utrinsque. Atrophia fusca cordis, praesertim ventriculi et coni arterios, dext.
Ulcera tuberculosa intestin. Tubercula peritonaei.
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Untersuchung zu sagen. — Es ist gar nicht so leicht, die Pigment-
korner von den FetitrOpfchen zu unterseheiden, wie es im ersien
Augenblick erscheinen mag, besonders die Pigmentkiorner von der
zweiten Form. Was zuniichst die Form anbetrifft, so kann sie kein
Unterscheidungsmerkmal abgeben, da auch die Fetttropfchen, wie
ich mich in exquisiten Fillen von feitiger Degeneration der sympa-
thischen Nervenzellen iiberzeugt habe, nicht immer rund zu sein
brauchen, sondern sehr hiufig auch oval, eckig, polygonal etc. er-
scheinen konnen. Die Fettpartikelchen, sowie die grosseren Pig-
mentkdrnchen zeigen sich bei kleiner Vergrosserung (Oecular 3
System 4 Hartnack) gapnz schwarz, bei starker Vergrosserung
(Ocnlar 3 System 8) dagegen im durchfallenden Lieht glinzend
braungelb oder gelbgriinlich, wihrend sie bei auffallendem Lieht
mattglinzend erscheinen.

Die Pigmentkdrner brechen die Lichtstrablen stirker, als das
Protoplasma der Zellen, wovon man sich besonders leicht bei der
Untersuchung der Nervenzellen der I. Abtheilung des sympathischen
Nervensystems iiberzeugen kann, weil diese Zellen grosser sind,
als die Nervenzellen der 11. Abtheilung und das Pigment sich nur
an einem Theile der Peripherie des Profoplasmas ansammelt, so
dass noch ein grosserer Theil von Protoplasma frei von Pigment
bleibt. Indem man nun dureh Vorhalten der Hand den Spiegel
des Mikroskops abwechselnd verdunkelt und dann das Licht wieder
darauf fallen lasst, wird klar, dass am deutlichsten nur der Theil
der Zelle die Lichtstrahlen bricht, in dem das Pigment abgelagert
ist. Ebenso stellt sich auch in dem Falle, wo die ganze Zelle mit
Pigment angefiillt ist, heraus, dass sie stirker lichtbrechend ist, als
die anderen, sie umgebenden und weniger pigmentirten Zellen.

Die Ueberosmiumsiure kann auch nicht als Reagens fiir
die Unterscheidung des Pigments von Fett gelten, da unter ihrer
Einwirkung sich sowohl Feit, als auch Pigmentktrnchen intensiv
schwarz firben. Auch vom Goldehlorid werden die Pigmentkdrnchen
intensiv schwarz gefirbt. Auch die felilisenden Mittel, wie z B.
Aether, leisten hier nichi ihre wohlbekannten Dienste, weil das Fett
in den ganz frischen Priiparaten iberhaupt schwer zu ldsen ist.
Wenn wir irgend einen mikroskopischen Schnitt nehmen, in dem
die Fettelemente unzweifelhaft vorhanden sind, gesetzt wir machen
einen Schnilt aus atheromatds entartefer Aorta und wihlen einen
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solchen Schnitt, in dem sich in grosser Anzahl die Kérnchenzellen
befinden und setzen zu diesem in Wasser befindlichen Schunitte den
Aether in der Weise hinzu, dass er bestindig am einen Rande des
‘Deckglischens aufgetropfelt und an dem entgegengeselzten Rande
von einem Stiickehen Ldschpapier aufgesogen wird, so werden die-
jenigen Kornchenzellen sich schneller 16sen, die am Rande des
Schnittes liegen, wihrend viele von ihnen, die in der Mitte des
Schnittes sich befinden, selbst bei sehr lange fortdauerndem Zusatz
von Acther ungeldst bleiben. Sogar in den Fillen, wo der obigen
Behandlungsweise mit Aether eine Entwisserung des Schuittes durch
wiederholten, auf gleiche Weise bewirkten Zusatz von Alkehol vor-
ausgeschickt worden war, gingen einige K6rnchenzellen nicht in
Losung. Eine vollstindige Auflosung der Kornchenzellen erreicht
man, wie ich es beobachtet habe, erst dadurch, dass man bei
letzterer Behandlungsweise dem Aether durch unbedeutendes Auf-
heben des Deckglischens mit der Priparirnade!, indem wir dieselbe
mehrimals darunterschieben, besseren Zuiritt zu dem Schnitte ver-
schafft und so seiner Einwirkung nachhilft.

Am sichersten wird das Feit durch Kochen des mikrosko-
pischen Schniites in absolutem Alkohol und Aether geldst, wobei
ich aber eines Umstandes Erwihnung thun muss, ohne dessen
Beobachtung man die eben angegebene Reaction zur Untersuchung
des sympathischen Nervensystems mit 'Erfol,g nicht anwenden kann.
Wenn wir nehmlich einen mikroskopischen Schnitt aus irgend
welchem, ganz frischen Ganglion in absoluten Alkohol legen, so
rollt er sich, selbst ohne vorausgegangene Erhiizung des Alkohols,
sofort zusammen, beim Kochen nattirlich noch weit mehr, und
nimmi dabei eine solche Consistenz an, dass man ihn auch nach
dem Kochen nicht mehr auf dem Objectglidschen ausbreiten kanm,
so dass der Schnitt fiir die mikroskopische Untersuchung ganz un-
brauchbar wird. Um diesem Zusammenrollen vorzubeugen, muss
man zu dem Schniite, so lange er noch unter dem  Deckglischen
im Wasser oder irgend eciner anderen Fliissigkeit liegt, einige
Tropfen von absolutem Alkohol zuselzen, sie miltelst Loschpapiers
aufsaugen und diese Procedur mehrere Male wiederholen. Dann
nimmt der mikroskopische Schniit unier dem Deckgldschen, ohne
bemerklich zu schrumpfen, eine ziemlich harte Gonsistenz an, so
dass er, wenn man ihm nun in absoluien Alkohol legt und kocht,
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sich nicht zusammenrollt und seine friilhere Form bewahrt. Auf
solche Weise wird es miglich, bei der mikroskopischen Untersuchuny
dieselbe Stelle wieder zu finden, die wir vor der Reaction bhesonders
beobachtiet haben und die wir nach der Reaction wieder zu sehen
wiinschen. Ich muss dabei vor dem Kochen des Schnittes in Al-
kohol auf dem Objeciglischen, wie das bisweilen Usus ist, warnen.
Bei solchem Verfahren entstehen wihrend des Kochens unter dem
Deckglischen Gasblasen, die den Alkohol von dem Schnitte ver-
treiben, so dass er gar nicht mit demselben in Beriihrung kommt.

Fiir die genauere Beurtheilung, ob die von uns bemerkten
Kérner wirklich geldst sind, muss man nach dem Kochen in abso-
lutem Alkohol oder Aether das Priiparat in Essigsiiure untersuchen.
Ich habe mehrere Male beobachtet, dass die von mir bemerkten
Korner, deren Natur bei der Untersuchung des Priiparates im
Wasser flir mich unklar war, nach dem Kochen in oben genannten
Reagentien unbemerkbar wurden oder an Zahl vermindert erschienen,
wenn ich den Schnitt wieder im Wasser untersuchte, dagegen wenn
ich etwas concentrirtere Essigsiiure zusetzte, erschienen sie (im
Falle, dass es Pigment war) wieder in derselben Form und Anzahl,
wie vor der Anwendung des Kochens. Der Umstand, dass sie nach
dem Kochen unbemerkbar wurden, hing von einer geringen Zu-
sammenziehung des Schnittes ab, welche nach der Anwe‘nd‘ung der
Essigsiure wieder verschwand., —

In der letzten Zeit hat Dr. Meschede ') auf eine von ihm
bemerkie Erscheinung bei der Untersuchung der fettig degenerirten
Nervenzellen in der grauen Substanz der Hemisphdren bei der pro-
gressiven Paralyse der Irren aufmerksam gemachi. Diese Erschei-
nung besteht darin, dass nach dem Zusatz von Aether zu dem
mikroskopischen Priparat, wenn der Aether an einem Ende des
Priparales abfliesst und verdunsiet, weisse Flecke zuriickbleiben,
die Dr. Meschede flir niedergeschlagenes Fett hilt. Bei meinen
Untersuchungen des sympathischen Nervensysiems habe ich auf
diese Erscheinung geachtet, aber ich habe das Erscheinen dieser
weissen Flecke auch in solchen Fillen gesehen, wo keine Spur
von Verfettung vorhanden war, und es ist mir unbegreiflich, warum

1) Meschede, Ueber die fettige und fettig - pigmentise Degeneration der
Ganglienzellen des Gehirns in der paralytischen Geisteskrankheit, Dieses
Archiv Bd. LVL. 8. 114.
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diese Flecke fiir Feit und nicht fiir das Niederschlagen anderer,
tiberhaupt in Aether ldslicher Substanzen der Rinde sprechen
sollen, an welchen, wie die unlingst verdffentlichien Unter-
suchungen von Dr. Petrowsky") zeigen, die Rinde und das Mark
so reich sind.

Bei meinen Untersuchungen hinsichilich der Ablagerung des
Pigments als pathologischer Erscheinung konnte ich bemerken,
dass in einigen Fillen-von chronisch hectischen Drozessen, wo,
wie dies die Section erwies, viele innere Organe gleichzeitig- tief
afficirt waren, d. h. in denjenigen Fillen, wo man schon a priori
annehmen konnte, dass die Nervenzellen in sehir schlechten Er-
nihrungsverhiilinissen sich befanden, die sympathischen Nervenzellen
in allen Ganglien mehr pigmentirt waren, als dies dem Alter des
Individuums entsprach.  Die Nervenzellen zeigten dabei -einige
Eigenthtimlichkeiten, die ich weiter unten niher beriihren werde.

Dass fieberhafte Prozesse anf die vermehrte Figmentablagerung
in den sympathischen Nervenzellen einen Einfluss haben, davon
konnte ich mich nicht iiberzeugen. Ich habe in Riicksicht hierauf
mehrere Male das sympathische Nervensystem von Kranken unter-
sucht, die z. B. in spiteren Stadien des Typhus abdominalis ge-
storben waren, und zwar in Altersperioden (junger Mann von
20 Jahren), wo die sympathischen Nervenzellen sehr wenig pigmentirt
sind, habe aber in Beireff der Pigmeniation nur das vorgefunden,
was uuter normalen Verhiiltnissen diesem Alier entsprach.

In nur sehr seltenen Fillen habe ich beobachtet, dass bei der
gleichzeiligen Affection einiger Bauchorgane das Ganglion coeliacum
etwas mehr pigmenlirt war, als das Ganglion cervicale supremum,
was in diesem Falle fir die Auvffassung der vermehrlen Pigment-
ablagerung als pathologische Erscheinung und consecutive Affection
des Ganglion coeliacum zu sprechen scheint. Andererseits habe
ich aber auch Fille beobachtel, die nicht zu Gunsten eines solchen
Schlusses sprechen, nehmlich bei oben erwithnten Untersuchungen
der sympathischen Ganglien bei verschiedenen Erkrankungen der
Pleura und einiger Bauchorgane konnte ich keinen Unierschied

1 Petrowsky, Zusammensetzung der grauen und .der weissen Substanz des
Gehirns. Archiv fiir die gesammte Physiologie von P{liiger. Bd. 7. Hit. 6u.7.
S. 367.
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in der Pigmentation zwischen den sympathischen Nervenzellen auf
der kranken und gesunden Seite auffinden.

Diese Eigenthiimlichkeiten werden sehr deuilich, wenn wir eine
solche Zelle mit einer normalen sympathischen Nervenzelle ver-
gleichen. Bei dieser letzteren treten ihre 4 Bestandtheile: 1) Binde-
gewebsscheide, 2) Protoplosma, 3) Kern und 4) Kernkorperchen
selir scharf hervor und zeigen deutliche scharfe Contouren (Fig. 14).
In den oben erwihnten pathologischen Fillen sieht man dagegen
an Stelle der Nervenzellen nur Gruppen von Pigmentkdrnern, die
von einer nicht selten stark®verdickten Scheide umgeben sind, und
hiufig liegen solche Gebilde wiederum in ganzen Gruppen bei einander
(Fig. 15). Wir finden aber weder feinkbrniges Protoplasma, noch
einen mit scharfen glinzenden Contouren versehenen Kern, noch
ein stark lichtbrechendes relativ grosses Kernkorperchen, wie alles
das bei den normalen sympathischen Nervenzellen zu sehen ist.
Nur zuweilen findet man poch neben den Pigmentkdrnern einen
schwachen Rest von Protoplasma, in welchem ein undeuilich unter-
scheidbarer Kern oder auch nur ein Kernkorperchen enthallen ist.
Farbt man die mikroskopisechen Schnitte, welche derartige Ab-
weichungen von der Norm zeigen, mil Ueberosmiumsiure oder mit
Goldehlorid, welche — besonders das letztere — die Kerne in den
sympathischen Nervenzellen sehr deutlich machen, so findet man
keinen Kern, nicht selten auch kein Protoplasma, wenn auch
die Pigmentk6rner nicht den ganzen Raum ausfiillen, der von der
Scheide begrenzt ist. Die Pigmentkirner sind in diesen Fillen sehr
Agross, gewthnlich 0,003 Mm. im Durchmesser und erscheinen bei
der Untersuchung wmit starken Vergrisserungen sehr glinzend. In
der Scheide bilden sie einen Haufen ohne scharfe. Grenzen. Die
ganze auf solche Weise verdnderte Zelle zeigt sich im Vergleich
mit den anderen verkleinert, und ich mochte sie als atrophisch be-
zeichnen. Ieh habe soeben erwibnt, dass diese Nervenzellen von
geringer Grisse sind, aber um genau die Grisse der Zellen be~
urtheilen zu konnen, muss man Folgendes in Betrachi ziehen: Die
Grosse der sympathischen Nervenzellen iiberhaupt ist sehr verschieden.
Die Nervenzellen der 1. Ablheilung des sympathischen Nervensystems
sind grosser, als die der Il Abtheilung, wie das die unten von
mir angefithrien Messungen erweisen, wobei der Unterschied in der
Grosse bauptsiichlich in dem Protoplasma der Nervenzellen liegt,
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wibrend die Griosse des Kernes iiberall dieselbe ist'). In Betreff
der Messung der Nervenzellen im ganz frischen Zustande muss ich
bemerken, dass man das Deckglischen unterstiitzen muss, weil
sich die isolirten Nervenzellen unier seinem Druck abplatten und
breiter erscheinen, als sie wirklich sind. Ferner existirt noch inner-
halb der II. Abtheilung ein Griéssenunterschied der Nervenzellen;
wenn wir das Ganglion cervicale supremum mit dem Ganglion
coeliacum, z. B. an jungen Individuen (gegen 20 Jahre) vergleichen,
0 stellt es sich heraus, dass die Nervenzellen des Ganglion cervicale
supremum bedeutend kleiner sind, als die des Ganglion coeliacum.
Zwar treffen wir in dem Ganglion cervicale supremum auch ziemlich
grosse Zellen an, und wenn wir die Extreme der Grisse in einem
Ganglion mit denen des anderen vergleichen, so ergiebt sich viel-
leicht, dass das Ganglion cervicale supremum grossere Zellen ent-
hilt, als das Ganglion coeliacum, aher diese grossen Zellen sind
in ihm sehr selten und liegen nur sehr vereinzelf. Ueberhaupt zeigt
die Grisse der Nervenzellen des Ganglion cervicale supremum sehr
grosse Schwankungen, wihrend die Nervenzellen in dem Ganglion
coeliacum regelmissiger und durchschnittlich grosser sind. Ausser
der Differenz in der Grisse der Nervenzellen der verschiedenen
sympathischen Ganglien giebt es noch einige Besonderheiten in
ibrer Anordnung, vermige deren es ganz leicht wird, die Schuitte
aus Ganglien der I. und der Il Abtheilung von einander zu unter-
scheiden, und auch hier finden wir innerbalb der beiden Abthei-
lungen noch wieder Eigenthiimlichkeiten des histologischen Baues,

1) Bei meinen Messungen an einem und demselben Individuum ergab sich Fol-
gendes: Im Ganglion cervicale supremum misst die Zelle selbst ohne Scheide
0,03 Mm., mit der Scheide 0,039 Mm., der Kern 0,015, das Kernkirperchen
etwas mehr als 0,003 Mm. Im Ganglion coeliacum misst die Zelle ohne
Scheide 0,036 Mm., mit der Scheide 0,045 Mm., der Kern 0,015, das Kern-
kérperchen etwas mehr als 0,003 Mm. In dem Ganglion Gasseri, dem Ganglion
trunci nervi vagi inferius und den Intervertebralganglien messen ibereinstimmend
die Zellen ohne Scheide 0,06 Mm., mit der Scheide 0,084 Mm., der Kern
0,015, das Kernkorperchen etwas mehr als 0,003 Mm. Die simmtlichen
Zahlenangaben beziehen sich natiirlich nur auf die mittlere Grosse der Zellen,
und es bleibt nicht ausgeschlossen, dass auch bedeutendere Dimensionen vor-
kommen. So z. B. kann man in den drei letzten Ganglien Zellen finden,
die ohne Scheide 0,09 Mm., .d. h, mebr als die Mehrzah! von Zellen mit
der Scheide maassen,
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welche die Unierscheidung der einzelnen, in die nehmliche Abthei-
lung gehorigen Ganglien ermdglichen. Fiir die Unterscheidung der
L. Abtheilung des sympathischen Nervensystems von der Il. dienen
1) die betrichtlichere Grisse der Nervenzellen, 2) die grossere
Entwickelung sowohl der Scheide selbst, als auch der Anzahl der
in ibr enthaltenen Kerne, die bisweilen in drei Reihen um die
Nervenzellen liegen, 3) der relativ geringere Grad der Pigmentation,
4) endlich der Umstand, dass man in Schnitten aus Ganglien der
L. Abtheilung fast nur markhaltige Nervenfasern “sieht.

Ausserdem hat jedes der drei von mir untersuchten Ganglien
aus der I. Abtheilung des sympathischen Nervensyslems seine Eigen~
thiimlichkeiten.

Wenn wir einen Schnitt darch die Intervertebralganglien sammg
den hinteren Riickenmarkswurzeln (Fig. 16) machen, so sehen wir,
dass die hintere Wurzel bei dem Eintritt in das Intervertebralganglion
von einer ziemlich breiten Schicht von Nervenzellen umgeben wird.
Sie theilt sich in einzelne, relativ dicke Biindel, die meistens pa-
rallel neben einander das Ganglion mehr ceniral passiren; zwischen
diesen befinden sich die Nervenzellen, welche von den kleineren
Verzweigungen der Biindel in schriiger Richtung durchzogen werden.

In dem Lingsschnitte durch das Ganglion trunci nervi vagi
inferius und den Nervenstamm selbst (Fig. 17) bemerken wir,
dass ‘der Nervenstamin selbst sich in viele relativ diinnere Nerven-
biindel theilt, welche die mehr central gelegenen Nervenzellen aussen
bekleiden und (bei der Betrachtung mil starker Vergrdsserung)
zwischen den Reihen derselben meistens streng parallel neben ein-
ander hinziehen; von den Nervenbiindeln lgsen sich einzelne Neben-
fasern ab und verlaufen schriig zwischen den Nervenzellen, einige
von ihnen gelangen zu den Zellen, und jede von diesen Fasern
umwindet spiralformig eine Zelle. Diese spiralige Umwindung war
bisweilen auch in den Schuitten aus den Interveriebralganglien und
dem Ganglion Gasseri zu bemerken. In den Lingsschnitten durch
das Ganglion Gasseri lieg\en die Nervenfasern mehr unregelmissig
und oft kreuzen sie sich in verschiedenen Richtungen. Ich muss
hier bemerken, dass die Unterscheidung dieser drei Ganglien von
.einander doch nicht ohne Schwierigkeit ist und dass sie nur auof
ziemlich grossen Lingsschnitten miglich ist.

Ebenso haben auch die Ganglien der I Abtheilung des sym-



188

pathisechen Nervensystems ihre besonderen Eigenthiimlichkeiten:
wenn wir nehmlich die Lingsschnitte des Ganglion cervicale supremum
(Fig. 18) und des Ganglion coeliacum (Fig. 19) unter einander
vergleichen, so stellen sich folgende Unterschiede heraus: 1) die
Nervenzellen des Ganglion cervicale supremum sind von sehr ver-
schiedener Griisse, aber im Allgemeinen kleiner, als die des Ganglion
coeliacum, 2) sie liegen enger an einander vud sind 3) meistens
mehr pigmentirt. In beiden Ganglien, sowie {iiberhaupt in den
Ganglien der 1L Abtheilung des sympathischen Nervensystems sind
die Nervenzellen gruppenweise angeordnet, und zwischen den Grup-
pen von Nervenzellen verlaufen in dem Endoneurium Blutgefisse
und die Remak’schen Nervenfasern, unter denen sich immer auch
markhaltige befinden; je nach der Breite dieser Fasern sind die
Gruppen mehr oder minder von einander entfernt. In dem Ganglion
cocliacum scheint das Endoneurium kernreicher zu sein.

Die Untersuchung der Schnitte aus dem Ganglion cervicale
supremum und aus dem Ganglion coeliacum unter einander isi
viel leichter, so dass sie bei einiger Uebung auf kleinen Feizen
des Priparates moglich ist.

Die kleinen Ganglien aus dem Brust- und Lendentheil des
Grenzsiranges scheinen mehr nach dem Typus des Ganglion cervi-
cale supremum gebaut zu sein.

Wenn die oben von mir beschriebenen atrophischen Nerven-
zellen sich in grosser Anzahl vorfinden, so hal auch das ‘ganze
Ganglion eirige besondere physikalische Eigenschaften, welche schon
bei makroskopischer Untersuchung zu sehen sind und welche die
Farbe und Consistenz des Ganglions betreffen. Ein solches Ganglion
ist nehmlich weicher und besteht aus einer halb durchsichtigen
grauen Masse. Zwar kann man auch an den durchschniitenen
sympathischen Ganglien im normalen Zustande, besonders bei
alten Leuten bei sorgfiltiger Betrachtung schon mit dem unbewaff-
neten Auge diese grauen, mehr durchsichtigen Stellen, die den
Gruppen von Nervenzellen entsprechen, von den weissen Streifen,
welche den Bindegewebsziigen und markhaltigen Nervenfasern ent-
sprechen, leicht unterscheiden, aber diese Stellen fallen doch wegen
ihrer geringen Grosse nicht leicht in die Augew. In den patholo-
gischen Fillen dagegen erscheinen die sympathischen Ganglien so-
wohl von der Oberfliche gesehen,-als auch besonders auf Durch-
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schnitten ans einer gallertigen, halbdurchsichtigen Masse bestehend,
in welcher die weissen Streifen sehr seharf zu schen sind. Ich
konnte einige Male schon bei der makroskopischen Untersuchung
die Anwesenheit massenhafter Zellen von oben beschriebener Art
voraussagen, und die mikroskopische Untersuchung bestitigle regel-
miissig meine Vermuihung.

Die Masse eines solchen Ganglions, das man {iibrigens sehr
selten trifft, mochte ich nach der Farbe und Consistenz mit den
grau degenerirten hinteren Striingen des Rilckenmarks vergleichen.

Nach der Counsislenz und ‘Farbe kann man noch zwei Arten
von Verdndernngen der sympathischen Ganglien uuterscheiden.

Bei der amyloiden Degeneration vieler inneren Organe —
gleiehgiiltig ob gleichzeitic amyloide Degeneration der Blutgefisse
des sympathischen Nervensysiems bestehe oder nicht — erscheinen
die sympathischen Ganglien grosstentheils als aus ejner festeren,
weisseren und undurchsichtigeren Masse besiehend, als gewdhnlich.

Endlich bei sehr bedeutender Pigmentation der Nervenzellen,
wobei auch bisweilen die Bindegewebszellen pigmentirt sind, er-
scheinen die Ganglien schon bei makroskopischer Untersuchung von
aussen, sowie im Durchschnitle, von dunkelgrauer Farbe.

Die fettige Degeneraiion der Nervenzellen.

Diese Entarlung habe ich in den Nervenzellen des Ganglion
coeliacam bei sebr verbreileter und inlensiver carcinomaldser Af-
fection vieler Bauchorgane bei starker Eniwickelung als consecutive
Affection gefunden. Das Ganglion an und fiir sich war nicht von
der umgebenden gleichfdrmigen Masse von bedeutend degenerirten
und zusammengeflossenen Lymphdriisen zu unterscheiden.  Seine
Stelle konnie pur annidhernd aufgefunden werden, indem man den
Verlauf des Nervus splanchnicus verfolgte. Bei der mikroskopischen
Untersuchung der ziemlich grossen Schnitte aus der Stelle, wo sich
das Ganglion coeliacum befand, konnte man sowohl die Gruppen
~der noch gut erhallenen Nervenzellen, als auch die verschiedenen
Stufen ihrer fetiigen Degeneralion beobachten. Diese Kntartung
bildet’ cine sehr seltene Erscheinung. Sogar in einigen #dhnlichen
Fillen, sowie in den Fillen gleichzeitiger, sehr bedeutender, sarco-
matiser Affection vieler Bauchorgane habe ich diese Degeneration
nichi gefunden.



190

Bei dieser Degeneration besianden die Verdinderungen der Ner-
venzellen darin, dass sie nach dem Maasse der Anndherung zu den
mehr afficirten Stellen runder wurden, man konnte an ihnen die
Fortsdtze nicht bemerken, und ihr Protoplasma wurde in verschie-
denem Grade von Fetttropfen erfiillt, die tibrigens sehr mannich-
faltige Formen hatten. In den Zellen waren weder Kerne, noch
Kernkorperchen zu sehen und endlich erschienen sie nur als eine
Gruppe von Fetttropfen ohne scharfen Rand. Die auch relativ gut
erhaltenen Nervenzellen, deren Anzahl im Gesichisfelde sehr unbe-
deatend war, lagen in dem stark -verdickten Bindegewebssiroma.
In diesem pathologisch veriinderten Stroma des sympathischen
Ganglions befanden sich in der Nihe der am stirksten afficirten
Stellen die carcinomattsen Nester.

Die Sclerosirung der Nervenzellen.

Diese Affection bildet ebenfalls eine sehr seltene Erscheinung.
Teh habe siec sehr gut entwickelt in einem Falle von Diabetes mel-
litus beobachtet. In diesem Falle waren hauptsiichlich die Nerven-
zellen des Ganglion coeliacum afficirt, und die pathologischen Eigen-
schaften derselben traten nur noch um so mehr hervor, da man
hie und da Gruppen von Nervenzellen antraf, welche mehr oder
minder normale Eigenschaften erkennen liessen.

Wihrend in der normalen sympathischen Nervenzelle innerhalb
der Scheide die Contouren des DProtoplasmas, wenn auch deutlich
unterscheidbar, so doch sehr zart sind und das Protoplasma der
Zellen aus einer zarten, feinkdrnigen Substanz besteht, so wird in
der sclerotischen Nervenzelle (Fig. 20) das Protoplasma in der
Scheide sehr scharl abgegrenzt. Die Contouren einer solchen Zelle
erscheinen bei der Uniersuchung mit Ocul. 3 System 4 sehr scharf
und donkel, das feinkdrnige Aussehen ist verloren gegangen, und
man erblickt an Stelle desselben eine homogene, matiglinzende Sub-
stanz, in der man keinen Kern und kein Kernkérperchen entdecken
kann. Viele dieser Zellen sind bedeutend mit Pigment angefiilit.
Die Bindegewebsscheide ist gewOhnlich verdickt und enthilt eine
sehr bedeutende Anzahl von Kernen. Was die Grisse dieser Zellen
anbetrifft, so erscheinen sie sowohl an ganz frischen Priparaten,
als auch an erhiirteten, verkleinert und geschrumpft. Ferner sah
man in dem Priparat viele isolirte Nervenzellen mit langen Fort-
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siitzen, die dieselben Figenschaften, wie das Protoplasma darboten,
wobei einige, die Fortsitze, sowie das Protoplasma, nicht selten eine
grosse Briichigkeit zeigten. Dass das Protoplasma dieser Zeilen
andere physikalische Eigenschaften angenommen hat, d. h. dass es
derber und widerstandsfihiger geworden ist, geht ausserdem noch
aus dem Umstande hervor, dass sie sich in ganz frischen Pripa-
raten, ohne dass man das Deckglischen mit Firniss umstrich, in
Wasser oder einer anderen Fliissigkeit sehr lange aufbewahren
liessen. Es ist meine Pflicht, an dieser Stelle auf eine anderweilige
Deutung dieser letzterwiihnten Beobachtungen aufmerksam zu machen,
die zwar sehr nahe zu liegen stheint, aber nichtsdestoweniger in
Abrede gestellt werden muss: wenn ich behaupte, dass diese Zellen
von geringerer Grosse sind und kein Kern zu erkennen ist, so
konmte man leicht glauben, dass diese Zellen nichis Anderes seien,
als nur Abschnitte von Zellen, "bei denen der Kern durch den
Schnitt entfernt worden sei und ebenso, wenn ich von einer Ver-
dickung der Scheide mit starker Vermehrung der Kerne spreche,
konnte, man meinen, dass auch hier die beobachtele "Erscheinung
von der Fiihrung des Schniites abhiinge, indem: in dem einen Fall
bei der mikroskopischen Untersuchung dic ganze Scheide mit allen
in ihr enthaltenen Kernen zur Ansicht komme, wihrend in dem
anderen Falle nur ein kleiner Abschnitt der Scheide gesehen werde
und also auch nur eine kleine Anzahl von Kernen vorliege. Um
derartigen Missdeutungen der beobachteten Thatsachen vorzubeugen,
habe ich bei der Untersuchung auf diese Punkte meine besondere
Aufmerksamkeit gelenkt und gefunden, dass in den Priiparaten die
Nervenzellen mit den beschriebenen Eigenschaften, sowie auch die
pathologiseh veriinderten Scheiden in Gruppen gelagert vorgefunden
werden und weit hiiufiger waren, als die entsprechenden normalen
Gebilde, was doch unmdbglich wire, wenn sic nur durch den Zufall
der Schnuiltfiihrung hervorgerufene Kunsiproducte wiren, Bei sehr
starker Vergrosserung endlich, wo wir durch abwechselndes Ver-
indern des Focus nur einzelne Schichten der Scheide zur klaren
Ansicht bekommen, sehen wir in jeder einzelnen Schicht die Kerne
betriichilich vermehrt und ebenso kidnnen wir uns mit Hiilfe der
stiirksten Vergrisserungen Uberzeugen, dass die pathologisch ver-
iinderten Nervenzellen keine Segmente, sondern relativ grosse runde
Korper sind.
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Dic Zellen mit sclerolischen Eigenschaften habe ich, — aller-
dings bei Weitem nicht so stark ausgeprigt — im Ganglion coe-
liseum in zwei Fillen von diffuser suppurativer Peritonitis ange-
troffen; in einem Falle entwickelte sich dieselbe in Folge eines
traumatischen Insultes, in dem anderen war sie im Puerperium
entstanden. In Betreff der Erscheinung der sclerotisch veréinderien
Nervenzellen bei Peritonitis suppurativa diffusa puerperalis muss
ich bemerken, dass ich sic unter vielen, von mir untersuchien
Fillen nor in einern einzigen angetroffen habe.

In dem oben erwihnten Falle von Diabetes mellitus habe ich
noch andere Theile des sympatlischen Nervensystems untersuchi,
wobei es sich zeigte, dass die Nervenzellen in den anderen sym-
pathischen Ganglien keine normalen Eigenschaflen darboten, son-
dern mehr die Eigenschaften der oben von mir beschriebenen atro-
phischen Nervenzellen haiten. Ich habe in diesem Falle auch das
Ganglion trunci nervi vagi inferius unlersucht und gefunden, dass
viele Nervenzellen in demselben vollstindig mit Pigment ausgefiillt
waren, was in dieser Abtheilung des sympathischen Nervensystems
eine sehr seltene Erscheinung ist. Das Protoplasma der anderen,
nicht in so hohem Grade pigmenthaltigen Nervenzellen war grob-
kornig, wenig durchsichtig und der Kern nicht deutlich sichibar.
Diese Zellen waren kleiner als gewdhnlich.

Ieh fiige noch ein paar Worle hinzu iiber einige Eigenthiimlich-
keiten, welche die sympathischen Nervenzellen bei ihrer Untersuchung
in ganz frischem Zustande darbieten; in einigen Fillen nehmlich
erscheinen ‘sie in zwei Formen (sieche Fig, 21 und 22), d. h. die
Nervenzelle f{iillt nicht ganz die Scheide aus, sondern zwischen ihr
und der Scheide befindet sich noch ein Raum, wobei, wie das die
Fig. 21 zeigt, die Zelle selbst in einigen Fillen kugelférmig und
nicht geschrumpft ist, in anderen (Fig. 22) geschrumpft erscheint.
In diesen beiden Fillen bemerkt man eine grosse Anzah! von Fort-
siitzen, die von dem Protoplasma der Zelle zur Scheide gehen, sie
durchdringen und sich weiter verbreiten. Uebrigens muss ich be-
merken, dass nicht alle in solchen Fillen sichtbaren Fortsitze
Nerven-Fortsitze sind, wie das schon Prof. Axel Key und Dr.
G. Retzius ') bemerkt haben, sondern ein Theil von diesen Fort-
sitzen ist nichts Anderes, als die Forisitze des Bindegewebes,

1) Axel Key und G, Retzius l. e. 362 u. 363.
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welches gleichsam ein Geriist bildet, in dem die sympathische
Nervenzelle placirt ist. Es fragt sich nun, welche Bedeutung die
oben erwihnten Eigenthiimlichkeiten der Nervenzellen haben. Soli
man sie als pathologische Erscheinungen betrachien oder sind sie
nur Kuonsiproducte? Die Entscheidung dieser Frage ist ziemlich
schwer.  Sympathische Nervenzellen, besonders mit den Eigen-
thiimlichkeiten, welche die Fig. 21 zeigt, habe ich hiofig in Fillen
von starkem Oedem gefunden, z. B. bei organischen Fehlern
des Herzens. Es hatie den Anschein, als ob die Entstehung des
Raumes -zwischen dem Protoplasma der Nervenzelle und der Scheide
von dem Eindringen sertser Fliissigkeit abhinge, welche die Scheide
von der Zelle selbst abdriingt. Die Zellen der anderen Art habe
ich hiufig bei hectischen Prozessen gefunden; sie waren dabei nicht
selten stark pigmentirt.  Nervenzellen der ersten, sowie der
zweiten Galtong trifft man hiufiger in dem Ganglion cervicale su-
premum und Ganglion cervicale inferius, ferner viel hiufiger bei
Erwachsenen, als bei Kindern. Wenn diese Eigenthiimlichkeiten der
sympathischen Nervenzellen von einer Zerrung bei der Anfertigung
des Priiparats abhingen, so hitte ich sie auch in denjenigen Fillen
erhalten miissen, wo ich sie in den angefertigten Schnitten nicht
fand und wo ich daunn diese Schnitie verschiedenen Maltriitirungen,
wie der Zerrung, dem Druck, der Knetung unterworfen habe. Wenn
sie von dem Einflusse des Mediums abhingen, in welchem der mi-
kroskopische Schnitt untersucht wird, so milssten sie viel hiunfiger
erscheinen. . Wenn dennoch diese Eigenthiimlichkeiten durch mecha-
nische Insulte entstanden sein sollen, so scheint mir der Umstand,
dass sie nur in einigen Fillen vorkommen, dafiir zu sprechen, dass
diese Zellen ihre normale Elasticitit eingebiisst haben, eine Eigen-
schaft, welche die sympathischen Nervenzellen, wie es schon von
vielen Autoren bemerki war, in sehr hohem Grade besitzen.

Die Nervenzellen, an weleben wir die oben beschriebenen
Eigenthiimlichkeiten wahrnehmen, befinden sich in Schaitten aus
ganz frischen Ganglien, und es k&nnen also dic sehr #hulichen
Sehruinpfungserscheinungen, die an Schnilten aus evhiirteten Ganglien
beobachtet werden und die als Kunstproducte erkannt worden sind,
hier gar nicht in Betracht kommen.

Zur Vervollstindigung der Beschreibung der palhologischen
Veriinderungen in den Nervenzellen muss ich noch einige Erschci-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXL. Hft. 2. 13
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nungen von Seiten des Kernes der Nervenzelle erwiihnen. . In
einigen Fillen habe ich gezackie Kerne getroffen. Dieser Erschei-
nung kann ich nichi-irgend welche pathologische Bedeutung bei-
messen, da ich derartige Kerne bisweilen in solchen sympathischen
Ganglien gefunden habe, in denen ausser dieser Erscheinung keine
anderen zu bemerken waren, welche irgend einen Ansprach hiitten,
pathologisch genannt zu werden. Aller Wahrscheinlichkeit nach
héingt diese Eigenthiimlichkeit des Kernes von den postmortalen
Verdnderungen in den endosmotischen Verhiilinissen ab.  Auf die
Differenz in Betreff der Grosse der Kerne werde ich spiter zuriick-
kommen, hinsichilich ihrer Anzahl in den Nervenzellen konnte ich
bei meinen vergleichenden Untersuchungen des sympathischen Ner-
vensystems der Thiere und des Menschen die Thatsache coustatiren,
die schon von vielen Autoren bemerkt war, nehmlich dass bei vielen
Thieren, hauptsichlich bei kleineren Thiergaltungen, nicht nur bei
Jungen, sondern auch bei Alten, normal mchrere Kerne in den
sympathischen Nervenzellen sich befinden. Ganz #hnliche Ver-
hiltnisse findet man auch beim Menschen. Ich habe ziemlich

hiufig zwei Kerne, — einmal sogar drei-in einer grossen sym-
pathischen Nervenzelle — nicht nur bei Kinders, sondern auch
bei Erwachsenen, — in allen Ganglien der II. Abtbeilung des sym-

pathischen Nervensystems getroffen, Sympathische Nervenzellen
mit zwei Kernen habe ich in sehr verschicdenen Fillen gesehen,
wo durchaus keine Veranlassung war, irgend welche Affection des
sympathischen Nervensysiems zu vermuthen.  Man muss deswegen
die Anwesenheit mehrerer Kerne in den sympathischen Nervenzellen
als- eine Individvalitit der verschiedenen Subjecte ansehen und nicht
eiwa glauben, die zweil Kerne in einer Zelle seien das Resultat der
Theilung eines Kernes als Vorstadiom der Theilung der Zellen '),
was filr dic Nervenzellen des centralen Cerebrospinalnervensystems
gelien soll. Die zwei in einer Zelle befindlichen Kerne waren ge-
wohnlich einander ganz dhnlich und hinsichtlich der Grisse gleich;
sie lagen von einer Protoplasmaschicht geschieden.

1) Ueber die entziindlichen Verinderungen der Ganglienzellen des Sympathicus.
Medicinische Jahrbiicher. Wien 1873. Heft IV. S. 438. In dem soeben er-
schienenen Aufsatze von Dr. Robinson theilt der Autor mit, dass er nach
der Durchfiibrung eines Fadens durch die Aortenwandung beim Frosch nach
2 bis 7 Tagen die Theilung der dort befindlichen Zellen heobachtet habe.
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Die pathologischen Veriinderungen in den Remak’schen
Nervenfasern.

Was von mir iiber die Vermehrung und Entstehung der Kerne
in dem interstitiellen Bindegewebe gesagt worden ist, bezieht sich
auch auf die dort verlaufenden Biindel von Remak’schen Fasern,
In einigen Fillen nehmlich sieht man, dass die Anzahl der Kerne
schon ohne Zusatz von Essigsiure sich bedcutend grdsser als im
normalen Zustande erweigt, Diese Kerne kdnnen sowohl das Re-
snltat der Proliferation der den Nervenblindeln angehtrigen Kerne,
als aunch das Resullat der Exlravasation der weissen Bluilktrperchen
sein. - Von der Ansammlung von Feittropfen in Form einer Spindel
ist schon frither die Rede gewesen. Endlich muss ich noch eine
Erscheinung erwdhnen, die ich zum ersten Male in dem Ganglion
cervicale supremum in einem Falle von fibrinOser Pneumonie mit
sehr starken Delirien gesehen habe. In diesem Falle nchmlich
war in den Biindeln der Remak’schen Fasern das Erscheinen von
Fettiropfen, die rosenkranzarlig angeordnet waren, zu beobachten,
wobel dieser aus Feittropfen bestehende Rosenkranz so lang war,
dass er fast durch das ganze Gesichtsfeld verlief. Die Tropfen
lagen gewthnlich in einer (Fig. 23), aber bisweilen in zwei (Fig. 24)
(und mehr) Reihen. [Ihre Richtung entsprach vollstindig dem Ver-
lauf der Remak’schen Fasern. Dieses Aufireten von Felitropfchen
war aller Wahrscheinlichkeit nach ein Folgezustand der fettigen
Degeneration der Remak’schen Fasern. — In filnf von mir unter-
suchten Fillen von fibrindser Pneumonie mit Delirien habe ich in
keinem Falle diese Erscheinung vermisst. Nicht gefunden habe ich
sie nur in einem Falle von fibrinGser Pncumonie mit psychischen
Storungen, die den Charakier von Wahnideen hatlen (der Kranke
weigerte Sich, zu essen ete.), die aber nicht bestindig waren, da der
Kranke hiufig zu sich kam. Die Grisse der- einzelnen Fettpartikel-
chen ist bisweilen sehr unbedeutend, und ich empfehle ftr ihr
Aufsuchen starke Vergrisserungen (Ocul. 3 Syst. 8) anzuwenden.
Auch trifft man sie nicht in jedem Biindel von Remak’schen Fasern
und muss sie daher sorgfiltig aufsuchen. -

In den erwiibnlen Fillen von Ppneumonie habe ich sie haupi-
sichlich in dem Ganglion cervicale supremum, viel seltener auch
im Ganglion coeliacum gefunden. Tn einigen von mir untersuchien

13%
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Fillen von fibrindser Pneumonie ohne Delirien habe ich die rosen-
kranzartig gelagerten Fetttropfchen nicht wahrnehmen konnen. Ibr
Erscheinen ist. nicht nur dem genannten Prozesse eigen, sondern
ieh habe sie aueh bei starken hectischen Prozessen- gesehen, zum
Beispiel Dbei starker carcinomatiser Affection, bei Nephritis diffusa
mit urdmischen Anfillen und profusen Nasenblutungen.

Die palhologischen Verdinderungen in den markhaltigen
Nervenfasern.

Die Affection der markhaltigen Nervenfasern in den sympa-
thischen Ganglien habe ich deutlich ausgesprochen in dem Ganglien
cervicale supremum bei einem Deliranten beobachtet. Die afficirten
markhaltigen Nervenfasern zeigten dasselbe Bild, welches man bei
Versuchen an Thieren an derartigen Fasern ungefibr einen Monat
nach der Durchschueidung sieht '). Im gegebenen Falle war noch
ausser der Affection der markhaltigen Nervenfasern die Sclerosirung
des Bindegewebes und die oben beschriebene, fettige Degeneration
in den Biindeln der Remak’schen Fasern zu sehen.

Eine dhnliehe Degeneration der markhaltigen Nervenfasern habe
ich einige Male als conseculive Verdnderung bei starker, carcino-
matbser Affection zu Gesieht bekommen. —

Zum Schluss sage ich noch einige Worte iiber die Verhilt-
nisse im sympathischen Nervensystem bei einigen einzelnen Krank-
heitsformen, obwobl das Studium des Zustandes des sympathischen
Nervensystems bei einzelnen Krankheitsformen nicht in dem Plane
meiner Untersuchungen lag. Ich fiihre die beiden, sogleich zu be-
sprechenden Fille, Hydrophobie und acute Leberatrophie, nur wegen
ihrer Seltenheil an und bemerke im Voraus, dass ich keinen An-
spruch darauf mache, die mitzutheilenden Nachrichten als einen
vollstindigen Bericht iiber die dabei zu beobachtenden Verhiltnisse
im sympathischen Nervensystem aufgefasst zu sehen, da ich ihre
Untersuchung im Beginne meiner Besehiiftigungen angestellt habe,
zu_einer Zeil, wo mir vielerder oben beschriebenen pathologischen
Verinderungen im sympathischen Nervensystem noch nicht bekannt
waren.

In dem Falle von acuter Leberatrophie war das Ganglion
coeliacum sehr schlaff, seine Bluigefisse bei makroskopischer, sowie

1) Rindfleisch L ¢c. S.2].
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bei mikroskopischer Untersuchung waren sehr stark injieirt und
zeigten bedeutende Ectasien, in dem Parenchym des Ganglions be-
fanden sich schr zahlreiche, junge Elemente mit dem Charakier
der weissen Blutktrperchen. In dem YFalle von Hydrophobie zeigten
sich beide Ganglia cervicalia suprema in hohem Grade hyperiimisch
und unterschieden sich nach dem Grade der Injection der Blutge-
fisse scharf von dem Ganglion coeliacam. In neuerer Zeit hat
Dr. Petroff ') viele pathologische Verinderuugen in dem sympa-
thischen Nervensystem bei der Syphilis verGffentlicht, die er in
zwolf von ihm untersuchien Fillen gefunden hat. Ich habe wihrend
meiner vierzehnmonatlichen Beschiftigung in dem pathologischen
Institut zu Berlin Gelegenheit gehabt, eine ziemlich grosse Anzahl
von exquisiten Fdllen von constitutioneller Syphilis sowohl bei Er-
wachsenen, als auch bei Kindern, von acquiririer, sowie von here-
ditirer Syphilis (einen Fall voun hereditirer Syphilis bei einem
20jabrigen Midchen) *) zu untersuchen.

Professor Virchow hat schon im Jahre 1858 gezeigt ®), dass
man. bei Syphilis zweierlei pathologische Verinderungen zu unter-
seheiden hat, nehmlich Veriindernngen von irritativer und von spe-
cifischer Natur. Veriinderungen von specifischer Natur haben weder
Dr. Petroff, noch ich selbst am sympathischen Nervensystem
gefunden. Was ilberhaupt die pathologischen Verinderungen bei
der Syphilis von Seiten eines oder des anderen der morpholo-
gischen Bestandtheile des sympathischen Nervensystems anbetrifft,
so konnte ich, als ich mikroskopische Schnitte aus den verschie-
denen sympathischen Ganglien in den exquisitesten Fillen der
Syphilis mit den entsprechenden mikroskopischen Sehnitten aus
sympathischen Ganglien in Fillen von verschiedenen chronischen,
hectischen Prozessen verglich, keine Differenz auffinden, so dass

1) Petroff, Ueber die Verinderungen des sympathischen Nervensystems bei
constitutioneller Syphilis. Dieses Archiv Bd. LVIL. 8,122,

%) Ida Thill, 20 Jahre alt, § 17. Mai 1873. Sectionsbefund: Syphilis congenita.
Pericarditis adhaesiva et caseosa. Pleuritis fibrosa, Pneumonia caseosa et
nlcerosa. Cavernae magnae apicis pulmonis uiriusque. Concretio palati
mollis, uvalae et pharyngis. Degeneratio amyloides lienis, renum, hepatis,’
ventriculi, intestinorum, glandulae thyreoideac et suprarenalis. Hepar lobatum.
Perihepatitis adbaesiva. Cicatrices hepatis. Status infantilis apparatus sexualis.

3) Virchow, Ueber die Natur der constitutionell syphilitischen Affectionen.
Dieses Archiv Bd, XV. 8.217.
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ich mich von irgend einer besonderen Affection des sympathischen
Nervensystems bei Syphilis nicht tiberzeugen koante. Von der
amyloiden Degeneration der Blutgefisse bei diesem Prozesse habe
ich schon oben gesprochen. Tch habe auch der Verdickung der
Kapsel des Ganglion cervicale inferius in einem Falle von heredi-
tirer Syphilis beim Erwachsenen Erwihnung gethan, wobei das
Ganglion zwischen bedeutend vergrdsserten und pathologisch ver-
dnderten Lymphdriisen sich befand. Achnliche Affectionen der
Kapsel habe ich bisweilen auch bei Phthisis pulmonum zugleich
mit hoehgradig entwickelter Affection der Lymphdriisen gesehen.

Ebenso beobachtete ich in einem Falle yon acquirirter Syphilis
bei slark entwickelter syphilitischer Leber eine bedeutende Eni-
wickelung und Verdickung des Bindegewebes um den in der Bauch-
hiohle gelegenen Theil der Wirbelsdule. Die Wandungen der Arieria
coeliaca in Folge der Entwickelung des Bindegewebes waren um
mehrere Male dicker ®als im normalen Zustande. Die um die Ar-
teria coeliaca liegenden Lymphdriisen betriichtlich vergrossert und
in Line Masse zusammengeflossen; in dem pathologisch entwickelten
Bindegewebe lag das Ganglion coeliacum eingebettet. In demjenigen
Theile desselben, der am meisten von dem pathologischen Prozesse
ergriffen war, sah man DProliferation des Bindegewebes und hedeu-
tende Vermehrung der Kerne in den Blutgefisswandungen. Viele
Nervenzellen lagen sehr vereinzelt von einander und zeigten die
Ligenschaften der sclerotischen Nervenzellen.

Was den Zustand des sympathischen Nervensystems bei den
psychischen Stdrungen anbetrifft, so haben schon Dr. Poincarné
und Bonnet') bei der allgemeinen progressiven Paralyse der Irren
die pigmenitse und fellige Entarlung der sympathischen Nerven-
zellen und die Sclerosirung des Bindegewebes beschrieben. Neuer-
dings spricht Prof. Voisin *) von der Affection der sympathischen
Bauchganglien (les ganglions abdominaux du grand sympathique)
bei gewissen psychischen Stdrungen. Die Erkrankung dieser sym-
pathischen Ganglien soll in einer Affection der Nervenelemente, sowie
_des interstitiellen Bindegewebes bestehen.

Ich habe ziemlich hiufig Gelegenheit gehabt, das sympathische

1) Peincard und Bonnet, Recherches sur Ianatomie pathologique et la nature
de la paralysie générale. Annales médico-psychologiques 1868. p. 185,
%) Yoisin, L’union médicale, 1872. No. 54. p. 650,
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Nervensystem bei der progressiven Paralyse der Irren zu unter~
suchen und zwar verdanke ich das mir zu Gebole gestellte Material
nicht nur der psychiatrischen Abtheilung des Herrn Prof. West-
phal, sondern dasselbe wurde noch bedeutend vermehrt durch die
Liebenswiirdigkeit des Herrn Dr. Wilbhelm Sander, welcher mich
aus der Berliner stidlischen Irrenanstalt reichlich damit versabh,
Bei meinen in dieser Beziehung angestellten Untersuehungen habe
ich keinen Fall angetroffen, wo das sympathische Nervensystem bei
diesem Prozesse nicht irgehd welche Abweichungen von dem nor-
malen Zustande gezeigt hitte. Dasseibe war bei der progressiven
Paralyse der Irren {iberhaupl viel mehr alterirt (besonders das
Ganglion cervicale supremum), als bei allen anderen psychischen
Stérungen. Aber die zu betrachienden pathologischen Veriinderungen
waren in den einzelnen Fillen sehr verschieden. Von Seiten des
Blulgefiisssystems war eine bestindigere Erseheinung die bedeutende
Injection der Blutgefisse, in einem Falle habe ich sogar eine Himor-
rhagie in dem Pavenchym des Ganglion cervicale supremum ge-
funden. Ferner beobachtete ich eine vermehrie Anzahl der Kerne
in dem inierstitiellen Bindegcwebe, das Aufireten von Fetttropfen
in den Remak’schen Nervenfasern, die in roseunkranzihnlicher An-
ordnung lagen, sowie auch die oben beschriebene Ablagerung von
Pigment in den Bindegewebszellen. Die Nervenzellen zeigten nicht
selien die Eigenschaften der atrophischen, schon erwihnien Nerven-
zellen. Die fettige Degeneration der Nervenzellen, sowie deutlich
ausgeprigte Sclerosirung des interslitiellen Bindegewebes habe ich
nicht beobachtet. Sehr hilufig trifft man auch die unten zu be-
schreibenden fein- und grobkdrnigen Gebilde.

Da in verschiedenen Fillen von progressiver Paralyse der rren
die pathologischen Verinderungen ziemlich verschieden waren und
da man bei der Section gewbhnlich die gleichzeitige Affection einiger
inneren Organe vorfand, so kann ich mich bis jetzt nicht zu Gunsten
irgend einer besonderen Affection des sympathischen Nervensystems
bei diesen Erkrankungen aussprechen.

Bei der Untersuchung des sympathischen Nervensystems bei
den anderen Formen, nehmlich den secunddren Formen der psy-
chischen Storungen fiel mir bisweilen die sehr geringe Grosse der
beiden Ganglia cervicalia suprema auf. Bei der mikroskopischen
Untersuchung zeigien sich dabei auch die Nervenzellen nicht gross,
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besonders war die geringe Grosse ihrer Kerne auffallend, die
0,009 Mm. betrug, wiihrend sie gewdhnlich 0,015 maass. Im
Uebrigen war an den Nervenzellen selbst nichts Besonderes zu
beobachten.

Es wire jedenfalls inleressant, vergleichende Untersuchungen
der Ganglia cerviealia superiora mit Hiilfe der Wigungsmethode
in einer grisscren Anzahl von Fillen verschiedener psychischer
Stérungen vorzunehmen, als ich dazu Gelegenheit gehabt, &hnlich
wie es vom Prof. Meynert') in Betreff des Abwiigens der ver-
schiedenen Theile des centralen Cerebrospinalnervensystems bei den
psychischen Stdrungen ausgefilhrt worden ist. s wire nicht un-
miglich, dass die mangelhafte Entwickelung der Ganglia cervicalia
suprema, welche specielle Beziehungen zu den Hirngefiissen haben,
einen gewissen Antheil an der Pridisposition zur Entwickelung
von psychischen Storungen ‘iiberhaupt hélte.

Ieh muss noch ecinige Dinge erwihnen, die sich bei derarligen
Untersnchungen als erschwerende Umstinde einstellen, zum Beispiel,
dass die Form des Ganglion cervicale supremum ziemlich ver-
schieden ist. In einem Falle {and ich, dass das Ganglion sich
gar nicht abgesondert zeigte, sondern dass von der Stelle, wo man
es zu finden hat, bis zum ersten Brustganglion ein Strang von
Nervenmasse hinabzog, in dessen ganzem Verlauf, wie dic mikro-
skopische Untersuchung zeigte, sich Nervenzecllen befanden. Ent-
sprechend dem anatomischen Fundort des Ganglion cervicale su-
premum, medium und inferius, zeigte die Masse nur sehr unbedeutende
Anschwellungen und wurde nach dem Maasse ihrer Anniherung zom
ersten Brustganglion diinner. In solchem Falle war es freilich un-
mbglich, das Ganglion cervicale supremum zu unterscheiden. Ferner
hat dasselbe nicht selten eine ziemlich lang gestreckte Spindelform
und geht dann an seinen Enden unbemerkbar in den Nervenstamm
iber, so dass man nicht genau seine Grenze bestimmen kann.
Diese Schwierigkeit konnte man jedoch dadurch heben, dass man
sich zor Regel machte, in allen Fillen das Ganglion mit cinem be-
stimmt langen Theile des Nervenstammes zu untersuchen, zum
Beispiel denselben an der Uebergangssielle in das untere Hals-

!) Meynert, Das Gesammtgewicht und die Theilgewichte des Gehirns etc.
nach einer neuen Wigungsmethode. Vierteljahrsschrift fir Psychiatrie von
Leidersdor{ und Meynert.
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ganglion abzuschneiden. Endlich kommt es noeh vor, dass sein
oberes Ende sehr hoch hinauf reicht, so dass man behufs der
Herausnahme des Ganglions die Knochen der Schidelbasis zersigen
miisste, was nicht in allen Fillen zugelassen wird. In jedem Falle
empfiehlt es sich, die Ganglien beider Seiten zu untersuehen, da
sie nicht selten bei einem und dewmselben Individuum auf beiden
Seiten von verschiedener Grosse und Form sind.

-Als Erginzung zur Affection der Nervenfasern des Cerchro-
spinalnervensystems und der in ihnen enthalienen sympathischen
Nervenzellen muss ich noch folgende drei Fille erwdhnen: Fiir
einen Fall bin ich der Liebenswiirdigkeit des leider so friih ver-
storbenen Dr. Obermeier zu Dank verpflichtet, der mir die auf
beiden Seiten des Halses von ihm ausgeschnittenen Weichtheile in
einem Falle von Sarcom im Kieinhirn zuschickte. Das Sarcom
war hauptstichlich in einer Hilfte des Kleinhirns eniwickelt, welche
in Folge dessen auf die enisprechende Seite der Rautengrube
dritckte '). In den mir zugeschicklen Theilen, bei denen angege-
ben war, welche von beiden der kranken Seite entsprach, fand
ich auf beiden Theilen das Ganglion cervicale suprethum und das
Ganglion tranci nervi vagi inferius mit den enisprechenden Theilen
der Nervenstimme. Bei der von mir gemachten Untersuchung der
Canglia cervicalia suprema habe ich nichts Besonderes auffinden
konnen, aber bei der Untersuchung der beiden Ganglia trunci nervi
vagi inferia mit den entsprechenden Nervensiimmen zeigte sich eine
grosse Differenz zwischen ihnen. Das Ganglion trunci nervi vagi
inferius und der Nervenstamm der gesunden Seite nebhmlich bot
nichts Absonderliches dar, wihrend von Seiten der sympathischen
Nervenzellen und Nervenfasern auf der kranken Hilfte Folgendes
zu bemerken war: Einige der sympathisehen Nervenzellen waren
geschrumpft, ihr Protoplasma zeigte sich grobkdrnig, mit scharf
angedeuleten schwarzen Contouren und wenig durchsichiig, so dass
meistens weder Kern noch Kernkorperechen zu entdecken waren.
Wenn ein Kern gesehen wurde, so war er von geringer Grisse,
von regelmissig voller Form und ohne bemerkbares Kernkorperchen.
Er schien aus einer homogenen, mattglinzenden Substanz zu be-

1} Die Mittheillung dieses in klinischer Beziehung interessanten Falles war vom
Dr. Obermeier im Juni 1873 in einer Sitzung der medicinisch- pathologi-
schen Gesellschaft gemacht worden (Vgl. dieses Archiv Bd. LVIIL S. 323).
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stehen und {rat sehr undeutlich in dem Protoplasma der Nerven-
zellen hervor. Der grosste Theil der Nervenfasern war normal,
andere dagegen, deren Verinderungen durch die Anwesenbeit der
normalen nur noch schiirfer hervortraten, zeigten Folgendes: Ihre
Scheide war theils it Myelinkugeln von verschiedener Grisse, iheils
mit feinkdrniger gelber Masse angefiillt. Man koante die patholo-
gisch verdnderten Nervenfasern auf lange Strecken verfolgen. In
dem gegebencn Falle war es wichlig, dass man beide Seiten. ver-
gleichen konnte, deren Untersuchung unter vollsiéindig gleichen Be-
dingungen stattfand, so dass es unmoglich war, die soeben be-
sehriebenen Verdnderungen fiir klinstlich producirte zu halten.

Der zweite Fall betrifft ebenfalls Veriinderungen der Nervi vagi
und ihrer Ganglia inferiora und stellt eine hochgradig entwickelte
interstitielle Hyperplasie dar. Die betreffenden Priparate habe ich
aus der Leiche eines an Cholera asialica Gestorbenen bekommen.
Die Ganglia cervicalia suprema, sowie ihre entsprechenden Nerven-
stimme boten nichls Abnormes dar, im Verlaufe des Halstheiles
der beiden Nervi vagi dagegeu bemerkle man unreéelm'dssige, meistens
spindelférmige Verdickungen von verschiedener érﬁsse, bis Wall-
nussgrisse. Die Nervenstimme selbst waren ebenfalls bedeutend
verdickt. Die Verdickungen waren fiir das Geftihl weich, im Durch-
schnitte bestanden sie aus einer homogenen weisslichen Masse. Bei
der mikroskopischen Untersuchung zeigten sie sich aus wellenfor-
migem Bindegewebe bestehend, dessen Fasern in. Ziigen angeordnet
waren, welche ungefihr der Breite einer markhaltigen Nervenfaser
enisprachen und dem Verlaufe der Nervenfasern parallel waren.
Die Nervenfasern lagen meistens vereinzelt und einige von ihien
schienen ganz normal, andere mit sehr schmalen, markhaltigen
Scheiden versehen zu sein. Die Anzahl der diinnwandigen Blut-
gefdsse in diesen Verdickungen war auffallend gross. Die beiden
Ganglia trunci nervi vagi inferiora, die gewshnlich bei der mikro-
skopischen Untersuchung sehr wenig bemerkbare Anschwellungen
der Nervenstimme darbieten, waren in dem gegebenen Falle be-
triichtlich dicker, als die daneben liegenden und ganz gut entwickelten
Ganglia cervicalia suprema. Bei der mikroskopischen Untersuchung
lagen die sympalthischen Nervenzellen vereinzelt, mit stark verdickten
Scheiden, ebenso wic auch die markhaltigen Nervenzellen in dem
wellenformigen Bindegewebe. Die Anzahl der Blutgefisse war auch
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hier grosser als gewohnlich. Der in dieser Weise beschriebene
Zustand der Nervi vagi wurde auf beiden Seiten gefunden, auf der
einen jedoch in hoherem Grade der Entwickelung.

Der dritte Fall bezieht sich auf Verinderungen der hinteren Wur-
zeln des Riickenmarkes und der in ihm eingeschlossenen sympa-
thischen Nervenzellen. In diesem Falle handelie es sich um einen
Neugebornen, bei welchem der Wirbelkanal im Gebict des 7. und
einiger darunter liegenden Wirbel erdffnet war '). Nach outen von
der offenen Stelle der Wirbelsiule bemerkie man in dem Wirbel-
kanal gar nichts von dewmn Riickenmark, es war volistindig atrophirt,
dagegen zeigien sich die herausgenommenen, der offenen Stelle ent-
sprechenden, sowie auch die uoch tefer (niher zum Os sacrum)
liegenden Intervertebralganglien bei der makroskopisehen Untersuchung
ganz gut entwickelt und holen nichts Abnormes dar. Bei der mi-
kroskopischen Untersuchung erschien das Proloplasma einiger Ner-
venzellen grobkirnig und man konnte weder Kern, noch Kernkir-
perchen unterscheiden. In den Nervensiimmen fand man Ansamm-
lungen von Fettiropfen, die in spindelférmiger Anordnung zwischen
den Nervenzellen angesammelt waren, auch wurden einige Nerven-
fasern mit scheinbaren Feitiropfen angefiillt gesehen. Ich finde
hier Gelegenheit auf eine gewisse Selbstindigkeil in der Entwicke-
lung und der weiteren Existenz der Intervertebralganglien gegeniiber
dem Riickenmark hinzuweisen und dieser Umsiand wird natiirlich
erscheinen, wenn man sich erinnert, dass die Interveriebralganglien
sich gesondert vom Riickenmark eniwickeln und dass, wie wir es
gesehen haben, ihre Nervenzellen auch frither ihre vollige Ausbil-
dung erreichen. Im gegebenen Faile, wo das Riickenmark unter der
offenen Stelle vollstindig atrophirt war, zeigten die entsprechenden
Intervertebralganglien bei makroskopischer Untersuchung nichts Ab-
normes, und erst bei der mikroskopischen Untersuchung bemerkie
man oben erwiihnie Verdinderungen.

Endlich erwihne ich noch zweierlei morphologische Gebilde, die
man in dem sympathischen Nervensystem antrifft. Diese Gebilde fand
ich am hidufigstem in dem Ganglion cervicale supremum, in dem
Ganglion cervicale inferius und in dem Ganglion coeliacum in den

1) Otto Pillon, 22 Tage alt, T 31. October 1873. Gastroenteritis, Colitis ne-
crotica. Spina bifida. Pes varns laieris wiriusque. Haematomata valvalaram
cordis. Haemorrhagia ventriculi.
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Leichen von Kranken, die an verschiedenen pathologischen Prozessen
gestorben waren.

Finige von ihnen erschienen in Form runder, seltener eiwas
ovaler Kdrper, nach der Grfsse meistens die neben ibnen liegenden
sympathischen Nervenzellen bedeulend ibertreffend. Ihre Farbe ist
grau-gelblich oder griinlich-gelb, sie sind, sowie die Nervenzellen,
von ciner Bindegewebsscheide miti Kernen umgeben, in der man
die concentrische Anordnung von Bindegewebsfasern bemerkt, und
bestehen aus unduorchsichtiger, feinkdrniger Substanz, die aber griber-
kornig als das Protoplasma der Nervenzellen ist. In ihnen be-
merkt man nicht sellen glinzende, bisweilen gleichsam krystallisirte
Kirper von unregelmiissiger, eckiger Form und griinlichem Anstrich
(Fig. 27). Kerne konnte ich in ihnen nie entdecken. Diese Ge-
bilde sind in auffallendem Lichte stark lichtbrechend, besonders
die Rinder der in ihnen befindlichen Korper von unregelmissiger
Form; sie werden stark blass duréh concentrirte Essigsiure, aber
vollsidndig 16sen sie sich nicht; unter der Einwirkung von absolutem
Alkohol und Aether verindern sie sich nieht, ausgenommen- etwa,
dass sie eine leichte Schrumpfung zeigen. Bei Zusatz von Jod-
Jodkaliumldosung geben sie keine Amyloidreaction; bei Firbung
mit Ueberosminmsiure und Goldchlorid firben sie sich dunkler,
als die sympathischen Nerveazellen; von Carmin werden sie fast
gar nicht imbibirt. Die Enistebung dieser Gebilde bleibt unbekannt.
Es schien zuerst, dass sie nichts Anderes seien, als die Querschnitte
von thrombolischen Blutgefissen, deren rothe Blutkdrperchen in eine
feinkdrnige Substanz zerfallen seien. Aber gegen diese Annahme
spricht der Umstand, dass sie von runder Gestalt sind, was,
wenn sie thrombotische Blutgefiisse wiren, wenigstens aunf Lings-
schnitten nicht der Fall sein kUnnte. In einem Falle von Puerpe-
ralficher, wo diese Gebilde sehr zablreich waren, schien es, dass
sie ihre Entstehung der Extravasation von rothen Blutkirperchen,
die alsdann in feinkdrnige Substanz zerfallen waren, in das Cavum
der Scheide der Nervenzellen verdankten. In diesem Falle waren
die Blutgefisse stark ipjicirt und ectatisch; ich habe einige Zellen
gefunden, die betrichtlich geschrumpft waren, und zwischen ihrem
Protoplasma und der Scheide war feinkGrnige Substanz zu sehen.
Diese letztere war vollstindig &#hnlich der Masse, aus der die
von mir betrachteten Gebilde bestanden. Sie war auch im ge-
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gebenen Falle von Carmin nicht imbibirt, &hnlich wie die rothen
Blutkérperchen in den Blutgefissen, wihrend die in ibr liegenden
Nervenzellen sebr wohl von Carmin durchtrinkl waren. Diese Gebilde
trifft wan hiufig in der 1I. Abtheilung des sympathischen Nerven-
systems, sonst habe ich sie nur in dem Intervertebralganglion in
einem Falle von Tabes dorsualis gefunden. In diesem Falle waren
sie grosser als solche Gebilde, die man in der L Abtheilung des
sympathischen Nervensystems trifft. Die sympathischen Nervenzellen
der 1. Abtbeilung sind ebenfalls griosser als die der II. Abtheilung,
was auch daftir spricht, dass diese Gebilde ihre Enistehung irgend
welcher Veriinderung der sympathischen Nervenzellen verdanken und
dass sie keine Querschnitte von pathologisch verinderien Blutgefissen
sind (Fig. 28). .

Die Gebilde zweiter Art, welche bisweilen mit den soeben be-
schriebenen sich in einem und demselben Schnitte befinden, zeigen
sich gewbhnlich viel grisser, als die umgebenden sympathischen
Nervenzellen und machen bei der Untersuchung mit kleiner Ver-
grosserung (Ocul. 3, System 4 Hartnack) den Eindruck einer voll-
stindig mit Fetipariikelchen ausgefiillien Nervenzelle oder einer sehr
grossen, runden Kornchenzelle. Sie brechen auach sehr stark die
Lichtstrahlen bei der Untersuchung in auffallendem Lichte. Bei
der Untersuchung mit starker Vergriisserung erscheinen sie mit
gelblichen Kornern von unregelmissiger Form erfiillt. Die einzelnen
Kérner erinnern an die Korner des gewihnlichen Pi{;ments. In
einigen Fillen haben absoluter Alkohol und Aether gar keinen
Einfluss, in anderen Fillen vermindern sich unter der Einwirkung
dieser Reagentien die Gebilde stark, wobei man nach der Reaction
nicht mehr die einzelnen Kdrner bemerkt, da dieselben gleichsam
zusammenfliessen. Bisweilen war die Verminderung des Volumens
dieser Gebilde nach Einwirkung von absolutem Alkohol und Aether
sehr bedeutend, aber eine vollstindige Auflosung konnte ich nicht
beobachten, es blieb immer ein wenig von einer braunen Masse
zurlick. Wenn man zu ganz frischen mikroskopischen Schnitten
nach Kochen in absolutem Alkohol oder Aether Nelkendl zusetzt,
so werden die Schniite so durchsichlig, dass man keine Nervenzellen
mebr bemerken kann; auch wird die zuriickgebliebene braune Masse
unbemerkbar, wihrend die Pigmentkirner der Nervenzellen sehr deut-
lich sichtbar bleiben. Extrahirt man alsdann das Nelkentl mittelst
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absoluten Alkohols und setzt Wasser zu, so wird auch die braune
Masse wicder deutlich; sie verhilt sich also bei diesem Verfahren
anders als das Pigment, doch lisst sie sich nicht von Nelkengl
losen.
tritt an diesen Gebilden eine inlensivere Firbung ein als an den
Nervenzellen.

Fig. 1

Fig.

13.

Bei der Anwendung von Ueberosmiumsiure und Goldchlorid

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel VI[ — VIIL.

Die stark injicirten und ectasirten Blutgefisse des Ganglion cervicale su-
premum einer an Puerperalfieber ‘gestorbenen Frau. a Blutgefisse, b Ner-
venzellen. (Ocul. 3, Syst. 4 Hartnack, avsgezog. Tubus.)

Fettige Degeneration der Blatgefiisse aus dem Ganglion coeliacum einer an
Phosphorvergiftung gestorbenen Fran. (Ocul. 3, Syst. 8.)

Die Vermehrung der Kerne in den Gefisswandungen aus dem Ganglion.
coeliacum eines an Phthisis pulmonum erkrankten und an Cholera asiatica
gestorbenen Mannes. (Ocnl. 3, Syst. 8.)

Querschnitt eines Blutgefisses ans dem Ganglion cprvicale supremum, wo
die Vermehrung der Kerne mehr an der Intima zu bemerken ist, von einem
an Phthisis gestorbenen Manne, bei welchem amyloide Degeneration einiger
Bauchorgane vorhanden war. (Ocul. 3, Syst. 8.)

Querschpitt eines stark verdickten Blatgefdsses aus dem Gangl. coeliacum
eines an Cholera asiatica gestorbenen Kranken. (Ocunl. 3, Syst. 7.)
Feinkornige Substanz {Bokterienhaufen) im Blutgefisse aus dem. Gangl.
coeliacum eines an Diphtheritis gestorbenen Mannes. (Ocul. 3, Syst. 8.)
Makroskopischer Querschanitt des Gangl. cervical. saprem., welcher die
Vertheilung des Bindegewebes zeigt.

Dasselbe im Lingsschnitt.

Eine stark pigmentirte Nervenzelle mit hedeutend verdickter Bindegewebs-
scheide aus dem Gangl. cervicale suprem. (Ocul. 3, Syst. 8.)

. Starke Vermehrung der Kerne im interstitiellen Bindegewebe aus dem Gangl.

cervicale suprem. (Ocal, 3, Syst. 8.)

. a Die jungen Elemente in den Remak'schen Fasern, b die den Fasern

angehdrigen Kerne aus dem Gangl. cervicale suprem. eines an Typhus
exanthematicus gestorbenen Kranken. (Ocul. 3, Syst. 8.)

. Eine Nervenzelle mit pigmentirten Fortsdtzen aus dem Gangl. cervicale supr,

eines an Dementia paralytica gestorbenen Kranken. (Ocul. 3, Syst. 8.)
Stark pigmentirte Bindegewebszellen, die die Gruppen der Nervenzellen
umgeben (Ocul. 3, Syst. 4). a Eine pigmentirte Bindegewebszelle Ocul. 3,
Syst. 8. — Aus dem Gangl. coeliacum eines an Cirrhosis hepatis ge-
storbenen Kranken.
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Eine als normal anzusehende Nervenzelle mit missig entwickelter Scheide
aus dem Gangl. coeliacum eines an Pneumonia fibrinosa gestorbenen Mannes.
(Ocul. 3, Syst. 8.)

- Eine Gruppe atrophischer sympathischer Nervenzellen aus dem Gangl. cer-

vicale suprem. (Ocul. 3, Syst. 8.)

Langsschnitt des Gangl. intervertebrale eines an Pneumonia fibrinosa ge-
storbenen 8 monatlichen Kindes. (Oeul. 2, Syst. 4 mit eingest. Tubus.)
Lingsschritt aus dem Gangl. trunci nervi vagi inferins von demselben
ladividunm (dieselbe Vergrosserung).

Ein Theil des Lingsschnittes aus dem Gangl. cervicale supremum eines
20jéhrigen an Chorea gestorbenen Midchens. (Ocul. 3, Syst. 4.)

Ein Theil aus dem Querschnitt des Gangl. coeliacum desselben Individuums.
‘Dieselbe Vergrisserung.

Die sclerotischen Nervenzellen ans dem Gangl. coeliacum von einem an
Diabetes mellitus gestorbenen Kranken. (Ocul. 3, Syst. 8.)

. Eine sympathische Nervenzelle, umgeben von einer Bindegewebsscheide.

Zwischen der Scheide und der Zelle befindet sich ein Raum aus dem
Gangl. cervicale supremum von einem an Insufficientia mitralis gestorbenen
Kranken. (Ocul. 3, Syst. 8.)

. Fine geschrumpfte und stark pigmentirte Nervenzelle aus dem Gangl. cer-

vicale suprem. eines an Dementia paralytica Gestorbenen. (Ocul. 3. Syst. 8.)

. Perlschnurartige Ansammlong von Fetttropfchen in Remak’schen Fasern

aus dem Gangl. cervicale suprem. von einem an Pneumonia fibrinosa und
starken Delirien gestorbenen Manne. (Ocul. 3, Syst. 8.)

. Dasselbe und vom selben Individuum. Dieselbe Vergrdsserung, nur findet

man hier die Trépfchen in mehreren Reihen angelagert.

. Léngsschnitt aus dem Stamm des Nervus vagus. aaaa Vereinzelte mark-

haltige Nervenfasern. b b b Bindegewebsziige. Von einem an Cholera
asiatica gestorbenen Kranken. (Ocul. 3, Syst. 4.)

Querschnitt einer markhaltigen Nervenfaser von demselben Individuum von
eben daher, Ocul. 3, Syst. 8. a Markscheide, b Axencylinder, ¢ Bindege-
websschicht.

. Feinkdrnige Bildung mit krystallibnlichen Korpern sus dem Gangl cer-

vicale suprem. von einer an Puerperalfieber gestorbenen Fran. (Ocol. 3,
Syst. 8.) Siehe Text,

Grobkorniges Gebilde (siehe Text) aus dem Gangl. cervicale suprem. von
einem an Dementia paralytica gestorbenen Kranken. (Ocul. 3, Syst. 8.)
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