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Beitr~ige zur ltistologie imd pathologischel~ Anatomie des 
sympathische. Nerveitsystems. 

Von Dr. Alexis Lubirnoff  aus Moskau. 

(Hierzu Taft Vll - -  VIII.) 

Die Erkrankungen des sympathischen Nervensystems haben 
sowohl yon klinischer als auch yon pathologisch-anatomischer Seite 
Schon vielen Aerzten mehrfach zum Gegcustande besonderer Unter- 
suchungen gedient. Einen gutcn Begriff davon, was his jetzt in 
ether wie in der anderen Richtung geleistet worden ist, giebt die 
neu erschienene vortreffliche Arbeit yon Dr. Alber t  E u l e n b u r g  
und Dr. Paul  G u t t m a n n  tiber ,die Pathologic des Sympathicus 
auf physiologischer Grundlage." Aber das, was tiber die patho- 
logische Anatomie des Sympathicus geschrieben worden ist, hat 
nicht die allgemeine Aufmerksa'mkeit auf sich gelcnkt, und so ist 
es gekommen, dass, wenn man sich an die Handbiicher der patho- 
logischen Anatomic wandte, um durch.sie irgend welche Aufschliisse 
tiber die pathologischen Prozesse im sympathischcn Nervensystem 
zu erhalten, man fast ganz im Stiche gelassen wurde. Nehmen 
wir z. B. die zu derselben Zeit erschienene und mit Recbt all- 
gemein anerkannte und verbreitete dritte Auflage des Buches tiber 
pathologisehe Gewebelehre yon Prof. Rind f l e i sch ,  so werden wir 
dort zwar eine ausf@rtichere Betrachtung (leE' pathologischen Pro- 
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zesse in den peripheriscben und centralen Theilen des Cerebro- 
spinalnervens~stems finden, abet, ob es iiberhaupt und welche patho- 
logischen Verlindertmgen es im sympathischen Nervensystem, in 
den R e m a k ' s c h e n  Fasern etc. giebt, dariiber werden wir vergeblicb 

Au fschluss fordern. 
Nacbdem ich mir Miihe gegeben hatte, nach M~glichkeit die 

im sympatbischen Nervensystem verlaufenden pathologischen Pro- 
zesse genau zu studiren, babe ich ersehen, dass die Gleichgiiltigkeit 
der Pathologo-Anatomen gegen Alles, was bisher auf dem Gebiete 
der pathologischen Anatomie des sympathischen Nervensystems ge- 
arbeitet worden war, ihren wohl erkl~irlichen Grund hat. Wie ich 
schon erwlihnt babe, hat man in der jetzt yon uns zu betrachtenden 
Abtheilung des Nervensystems verschiedene pathologiscbe Prozesse 
beschrieben, aber in wie fern k(innen wir z. B. die pigmenfiise 
Degeneration als pathologischen Prozess hetrachten, in wie fern 
hat sie ein Recbt auf den Namen Degeneration, wenn eiue reiche 
Erfahrung uns lehrt, dass wir in der Leiche jedes alten Menschen 
nicht nur sonst alle sympalhischen Nervenzellen mit bedeutenden 
Quantitliten yon Pigment erfiiltt finden, sondern dass ~ir in be- 
stimmten Theilen des sympathischen Nervensystems constant Nerven- 
zellen treffen, die vollst~indig mit Pigment angefiillt sind, dass  
ferner nicht nur in Leichen alter Individuen, sondern bei jedem 
vollj~ihrigem Menschen, ja sogar ~ ~'ie ich es beobachtet babe - -  
bisweilen beim Fiitus in verschiedenem Grade mit Pigment versehene 
Nervenzellen vo~.kommen? In wie fern k(innen wir z. B. im Hin- 
blick auf die Anwesenheit yon Bindegewebsfaserstreifen yon d e r  
Proliferation dieses Gewebes als yon einer pathologischen Er- 
scheinung sprechen, wenn sich auch im normalen Zustande in be- 
stimmten Theilen des sympathischen Nervensystems betr~ichiliche 
Ziige von Bindegewebe vorfinden? In wie fern endlich kiinnen 
wir bei der Anwesenheit won gl~inzenden stark lichtbrechenden, 
rundlichen, im Protoplasma der Nervenzellen liegemen Partikelcheu 
yon fettiger Degeneration dieser Zellen sprechen, wenn in derselben 
Form auch die Pigmentkiirnchen erscheinen? u. s. w. 

Um auf die eben gestellten Fragen antworten zu kiinnen, muss 
man nicbt nur mit dem anatomischen Ban des sympathischen Ner- 
vensystems tiberhaupt genau vertraut sein, sondern auch yon den 
Besonderheiten~ die in Rticksicht auf dasselbe yon der Individuatit~it 
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der verschiedenen Personen abhlingen; gleichzeitig muss man aber 
auch Wohl unterriehtet sein von den Veriinderungen, welche mit 
dem fnrtschreitenden Alter des Individuums innerhalb des sympa- 
thischen Nervensystems vor sich gehen und die Grenzen des nor- 
malen Lebens nicht tiberschreiten, lch werde nicht besonders die- 
jenigen histologischen Eigenthtimlichkeiten besehreiben, welehe die 
verschiedenen Theile des sympathischen Nervensystems in verschie- 
denen Perioden des Extrauterinlebens betrefi'en, sondern ich thue 
ihrer bet der Besprechung der pathologischen Prozesse Erwiihnung, 
fiir deren Beurtheilung sie in l~etracht kommen. 

Die unten mitzutheilenden Resultate tiber die pathologischen 
Prozesse im sympathischen Nervensystem habe ich dutch die Unter- 
suchung yon 250 Leichen an verschiedenen Ursachen gestorbener 
Kranken erlangt. In diese Anzahl stud 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 meisten yon diesen 250 F~illen waren fo]gende drei 
Theile des sympathischen Nervensystems ftir die Untersuchung aus- 
gewiihlt w0rden: 1) Das Ganglion cervicale supremum; 2) einige 
Knoten aus dem Brust- oder Lendentheil des Grenzstranges; 3) das 
Ganglion coeliacmn. Weniger hiiufig wurden das Ganglion cervicale 
medicum, welches man bekanntlich nur selten antrifft, das Ganglion 
cervicale inferius, sowir auch derjenige Theil des sympathischen 
Nervensystems, der sich in den Nervenstiimmen des Cerebrospinal-, 
nervensystems eingeschlossen befindet, nehmlich die Intervertebral- 
gangtien, das Ganglion trunci nervi vagi inferius s. plexus ganglio- 
forints und das Ganglion Gasseri untersucht. 

Um mich kurz zu fassenz werde ich reich derselben Eintheilung 
des sympathischen Nervensystems, die ich in meinen friiheren Ar- 
beiten ~emacht babe, bedienen, d.h.  wenn im Allgemeinen die 
Rede yon den drei letztgenannten Ganglien seiD wird, werde ich 
von der I. Abtheilung des sympathischen Nervensystems sprechen; 
wenn im Allgemeinen yon den drei Halsganglien, einigen Knoten 
aus dem Lendentheil oder Brusttheil des Grenzstranges und dem 
Ganglion coeliacum die Rede sein wird, werde ieh yon der II. Ab- 
theilung sprechen~ 

10" 
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Bei meinen Untersuchungea babe ich reich fiberzeugt, dass es: 
um die pathologisehen Prozesse genau beurlheilen zu kbnnen, 
nothwendig ist, die oben erw~hnlen Abtheilungen des sympathisehen 
Nervensystems auf beiden Seiten des Kiirpers zu untersuehen. 
51icht selten bemerkt man das Vorhandensein eines pathologisehen 
Prozesses nur auf ci~er Scite oder man findet eine grosse I)ifferenz 
in dem Grade der Entwickelung irgend eines pathologisehen Prozesses 
auf beiden Seiten. 

Was die verschiedenen Untersuchungsmethoden anbetrifft, so 
werde ich reich hier nicht auf eine ausfiihrlichere Beschreibung 
einlassen, da ich die Absicbt habe, bei der Besprechung der ein- 
zelnen pathologischeu F~ille ihrer Erw~hnung zu thun. Ich be- 
merke bier nm', dass ich alle oben genannten Theile des sympa- 
thischel~ Nervens)'stems gew~ibnlich zuerst in ganz frischem Zustande 
ohne irgend welche vorhergebende Bearbeitung an den Querschnitten 
oder Zerzupfungspr~iparaten untersucbt habe und dann dieselben 
Theile noch der Erh~rtung oder verschiedenen anderen Vorbereitungs- 
methoden ulid der F~rbung nnterworfen babe. Die Erfabrung hat 
gezeigt, dass fiir das genaue Studium der pathologischen Prozesse 
die Untersuchung des sympatbischen Nervens)'slems erst in ganz 
ffischen und dann im erh~rteten Zustande nothwendig ist. In Be- 
treff der Bedeutnng der Untersuehmig nach der einen oder der 
andereu Weise muss ieh sagen, dass im Allgemeinen die Unter- 
suchung im ganz frisehen Zustande sieh mehr fiir das Studium 
der pathologischen Ver~nderungen in den 5~ervenelementen eignet, 
da nehmlich in Folge der Erh~rtung einige Eigensehaften tier patho- 
logisch ver~nderten Nervenzellen wenJger gut erkennbar, well dutch 
den Erh~irtungsprozess neue ki~nstlieh hervorgerufene Verlinderungen 
den pathologiscben binzugefilgt werden. So z. B. treten die eha- 
rakteristischen Eigenschaften tier scl erotischen Nervenzellen viel 
deutlicher an ganz frischen als an e-rhiirteten Pr~iparaten hervor. 
Fiir das Studium gewisser Ver~inderungen im Bindegewebe des 
sympathischen Nervens),stems dagegeu empfiehlt sich mehr die Un- 
lersuehung der erh~rteten und geflirbteri Prliparate, iilierhaupt darf 
man annehmen, dass sie da vortheilhafler ist, wo es sich um die 
Proliferation der Bindegewebselemente handelt, z. B. bei der Proli- 
feration der Kerne in den Wandungeu der Blutgeffisse u. s. w. 

Als das beste F~irblm~smiltel fiir die ~anz frisehen Pr[iparate 
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bat sich Ueberosnliumsiiure crwiesen. Icb ziehe sie tier Fiirbung 
mit Goldchlorid deswegen vor, weil sic keine Schrunlpflmg tier 
feinen nlikroskopischen Scbnitte bewirkt und weil die F~irbung nlit 
derselben keine Nachdunkelung des Pl'[iparates zur Folge hat. In 
Bezug auf die Concentration der LiJsung yon Goldchlorid und 
Ueberosnliunls~ure babe ich reich iiberzeugt, dass es an1 vortheil- 
baftesten ist, miiglicbst verdiinnte Liisungen der beiden Mittel zu 
gebrauchen, in denen nlan die nlikroskopischen Schnitte dann aller- 
din$s liingere Zeit liegen lassen muss. Goldcblorid babe ich auf 
folgende Weise gebraucht: icb legte die genlachten nlikroskopischen 
Sehnitte in ein k.leines Pot-zellansch~lchen yon circa 15 Ccm. Inhalt, 
welches nlit desiillirten1 Wasscr geffillt war und setzte dann tropfi~n- 
weise die �89 Goldchloridl(isung hinzu, bis das Wasser cine 
sehr leichte, kaun1 benlerkbare gelbe Farbe zeigte und liess in dieser 
Li~sung die nlikroskopiscben Schnitte mehrere Stundcn liegen, his 
man an ihnen ebenfalls eine schwache gelbe Nuance benlerkte. 
Dann wusch ich die Schnitte in destillirtem Wasser nlit Zusatz 
einiger Tropfen Essigsiiure ode~ auch ohne dicse, was keinen be- 
sonderen Einfluss bat. Die nun erfolgende Fiirbung ging sehr 
langsam yon Statten, gewiihnlich w~brend eines Zeitraunls yon 
48 Stunden, aber sie war daftir gleichn1~ssig, nicht sehr intensiv und 
die nlikroskopischen Schnitte litten am wenigsten yon den1 schrun1- 
pfenden Einfluss des Goldchlorids. Auf ~ihnliche Weise babe ich auch 
Ueberosnliunlsiiu're angewandt, nut nlit den1 Unterschiede, dass ich 
nlich in diesem Falle anstatt eines Porcellansch~ilchens eines Gl~schens 
nJit gut eingeschliffenen1 Pfr~pf bediente. In sehr verdiinnter Ueber- 
osnlinmsiiureli~sung babe ich die nlikroskopischen Schnitte noch 
llinger als in Goldchlorid liegen lassen, sogar yon cinen1 Abend 
his zun1 Morgen des andern Tages. Als eine sehr gnte Methode 
erwies sich auch die Fiirbung der ganz frischen Schnitte nlit Ueber- 
osmiunlsliure und nacbtr~glich nlit Pikrocarnlin. Ftir die Fiirbung 
der nlikroskopischen Schnitte, die aus den erh~irteten Ganglien ge- 
nlacht waren, babe ich entweder Pikrocarnlin oder nliiglichst neu- 
tralisirte amnloniakalische Carnlinli~sung angewandt. 

Als Erhlirtungsfliissigkeit diente nlir eiffe schwache Liisung 
yon doppelt-chronlsauren1 Kali. 

Was die Aufbewabrung der nlikroskopischen Schnitte anbelangt, 

so halte ich fur das beste Mittel dazu die yon1 Prof. M. S c h u l t z r  
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in die mikroskopische Technik eingeffihrte concentrirte Lfisung yon 
Kali aceticum. Diese Li~sung ist sowohl ftir die Aufbewahrung ganz 
frischer mikroskopischer Schnitte als auch der gefiirbten and er- 
hltrteteten geeignet. Unter ihrem Einfluss wird allerdings dcr 
Schnitt etwas hetler, aber die morphologiscben Bestandtheile quetlen 
dabei nicht auf und iindern nicht ihre physikalischen Eigenschaften 
und zwar gilt dies sowohl ftir die Elemente des Bindegewebes als 
auch ftir die Nervenelemente. Die concentrirte LiJsung yon Kali 
aceticum babe ich besser gefunden als viele andere zu diesem 
Zwecke gebrauchte Fliissigkeiten, z. B. als -}procenlige Sublimat- 
li~sung, dutch welche die mit Ueberosmiumsiiure gef~irbten Pr~ipa- 
rate den Nachtheil erleiden, dass sich nicht selten in ihnen Krystalle 
niederschlagen. Vor der Aufbewahrung der Pr@arate in Glycerin 
kann ieh nur wartlen, da dieselben unter dem Einfluss dieses Mitteis 
nach einigev Zeit nut noch ganz verschwnmmene, unklare Bilder 
geben. Ich habe dutch die Anwendung des Glycerins viele Pr~- 
parate verloren, his ich die oben erwlihnte Li~sung yon Kali aceti- 
cure gebraueht habe. Die L o c k h a r d - C l a r k e ' s c h e  Methode, die 
bei der Anfertignng der Pr~iparate aus dem centralen Cerebrospinal- 
nervens~stem so viel leistete, hat nicht solche Bedeutung bei der 
Anfertigung der Prliparate aus dem sympathischen Nervensystem, 
weil in Folge der Anwendung der Aufbellungsmittel (Nelkeniil) die 
Elemente des .Bindegewebes sonst ganz unbemerkbar werden. 

H(ichst wichtig und empfehlenswerth fiir die Anfertigung mikro- 
skopischer Schnitte aus dem sympathischen Nervensystem ist jeden- 
falls tier Gebrauch des Doppelmessers, dessen Anwendung die Unter- 
suchung des sympathischen Nervensystems in ganz frischem Zustande 
gleich nach der Herausnahme aus der Leiche ermiJglicht. Durch 
dasselbe werden alle der Untersuchung vorangehenden Einbettungs- 
methoden iiberfltissig and somit die Untersuchung selbst bedeutend 
beschleunigt und erleichtert. Bei einiger Uebung kann man mit 
Hfilfe dieses Messers Quer- und Liingsschnitte sowohl aus den griiss- 
ten 6anglien des sympathischen Nervens),stems, z. B. aus dem 
Ganglion coeliacum und beinahe aus dem ganzen Ganglion cervicale 
supr. berstellen, a ls  auch aus dem sehr kleinen Ganglion des s y m -  
pathischen Nervensystems, z. B. aus den kleinen Knoten aus dem 
Brust- and Lendentheil des Grenzs{ratiges. Die dabei erlangten 
relativ sehr betv~i@l!ichen Schnitte sind so rein, dass sie ftir die 
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Untersuchung mit dem Immersionssystem No. lO von H a r t n a c k  
brauehbar sind. Um jedoch solche Schnitte zu erlangen, muss das 
I)oppelmesser bestimmte Eigenschaften haben, deren ich hier mit 
einigen Worten Erw~ihnung thun will. Ich babe sehr viele Doppel- 
messer yon verschiedener Construction versueht, his ich ein solches 
land, wie mir fiir die Herstelluag der Schnitte yon obeu erwlihnter 
Feinheit und Griisse erwiinscht war. Die hauptslichlichste Anfor- 
derung, welehe man an ein gutes Doppelmesser stellen muss, 
ist die, dass die Klingen genau parallel in solcher Entfernung yon 
einander stehen, class die mit demselben gemachten Schnitte die 
nSthige Feinheit haben. Bei der Mehrzahl der gew(ibnlichen Doppel- 
messer findet man nun zwar die Forderung der Parallelstellung 
der Klingen erftlllt, abet die Entfernung derselben yon einander 
ist noch so bedeutend, dass die Sehnitte bei Weitem zu dick aus- 
fallen wtirden. Will man dann die Klingen mittelst einer dazu an- 
gebrachten Schraube einander n~it~ern, 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 eonvergiren, als es dutch die Parallel- 
stellung gcboten ist. Ein gutes Doppelmesser muss also beiden 
Anforderungen gleichzeitig geniigen und es ist hiJchst wichtig, beim 
Anfertigen der Schnitte auf diesen Umstand Rticksicht zu nehmen. 

Um die sehr feinen und grossen Sehnitte maehen zu kiinnen, 
bedarf man eines gewissen Grades yon Uebung, den man jedoch 
bald erreichen kann. Je gri~sser die Consistenz der Ganglien ist, 
die, wie ich unten zeigen werde, sehr verschieden sein kann, um 
so  geringere Mtihe erfordert die Anfertigung dcr Schnitte. Ge- 
w~ihnlich ist es nieht einmal nothwendig, das ganze Ganglion her- 
auszupr~pariren, es gentigt schon, nur eine seiner Oberfliichen zu 
entblSssen. In denjenigen ~'itllen, wo das Ganglion sehr schlaff 
und welch ist, erleichtert folgende Manipulation wesentlich die An- 
fertigung der Schnitte'. Man entbli~sst das Ganglion so welt, dass 
man es bequem in der Richtung seines griisseren Durchmessers 
zwischen zwei Fingern fassen kann und trocknet es mittelst eines 
weiehen Itandtuches oder noch besser mit etwas LDschpapier be- 
hutsam ab, damit as an den ebeafalls sehr wohlgetrockneten Fin- 
gem des Untersuchenden kleben bleibt. 

Da das Ganglio~ nun nicht raehr verm(ige seiner G!iitte ent~ 
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schliipfen kann, ist man in der Lage, den Schnitt zu ffihren, wobei 
man sich iibrigens in Acht nehmen muss~ dass die Nervenelemente 
nicht etwa dutch einen allzugrossen Druck der Finger zerquetscht 
werden. Es kommt darauf a~, das Ganglien nur so weir zufixiren, 
dass es sich w:~lhrend des Schneidens nicht b i n - u n d  herbewegen 
kann. Indem man nun das Doppelmesser wie einea Geigenbogen 
halt, ]egt man es mit ~iusserst gelindem Druck an and macht nun 
siigenartige Bewe~ungea, deren Schwingungen jedoch die Breite des 
beabsichtigtea Scbnittes nicht iiberschreiten diirfen, lch habe reich 
iiberzeugt, dass man nach dieser Weise viel leichter and sicherer 
die Schnitte bekommen kann, als wie man es bei der Untersuchung 
der anderen Organe maeht, indem man nehmlich den Schnitt in 
zwei Momentea d. h. durch je einen Zug bin und her ausftihrt. 

S e h r  h~iufig kommt es vor, besonders wenn das Ganglion 
viel Bindegewebe enth~ilt, dass der Scbnitt sehr fein und sehr leieht 
gelingt, dass er aber beim Abziehen des Doppelmessers yon dem 
Ganglion an demselben zuriickbleibt, und wenn man dana das 
Doppelmesser 5ffnet, man zwisehen den Klingen gar nichts findet, 
Um diesen Uebelstand zu vermeiden, muss t~ian den Schnitt nicht 
vollstiindig bis zur anderen Oberfl~iche ftihren, sondern unweit der 
entgegengesetzten Oberflliche des Ganglion ebenfalls unter s~genden 
Bewegungen das Doppelmesser erst eia wenig and dana um mehr 
als 90 ~ drehen nnd aus dem in zwei tt~i]ften geschnittenen Ganglion 
wegnehmen. Der Schnitt bleibt dann zwischen den Klingen des 
Doppelmessers, ~Ton wo man ihn miitelst einer Nadel aaf ein Ob- 
jectgllischen iibertr~gt, auf dem sich schon einige Tropfen der Fliis- 
sigkeit befinden, in welcher man den Schnitt zu untersuchen gedenkt. 

Es zeigt sich also, dass die Schwierigkeilen in der Ausfiihrung 
der Schnitte sehr verschieden sind; aus den erh~irteten Ganglien 
sind sie natfirlich leichter herzustellen als aus den ganz frisehen, 
und die Vorziige des Doppelmessers bewiihren sich bei jenen eben- 
sowohl wie bei  diesen, so z. B. gewinnt man mit Hfilfe desselben 
aus unzareichend erh~rteten Ganglien bessere Schnitte, als man mit 
dem Rasirmesser aus vollkommen erh~irteten gewinnen kann. 

Nicht aus alien Ganglien lassen sich mit Hiilfe des Doppel,- 
messers die Schnitte mit gleicher Leichtigkeit ausfiihren, es zeigt 
sich ein Unterschied: der durch das Alter des Individuums bedingt 

ist und zwaJ" llisst sicb im Allgemeinen sa~,en, dass die Schnitte um 
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so leicbter gelingen, je ~ilter das Individuum ist; ebenso zeigt sich 
ein Unterschied in der Priiparation tier verschiedenen Ganglien an 
einem und demselben Individuum, so z. B. ist es viel leichter, die 
Schnitte aus. dem Ganglion coeliacum zu machen, als aus dem 
Ganglion cervicale supt. Auch gewisse pathologische Zustlinde 
kiinnen einen Einfluss auf das Gelingen der Schni'tte habeu; je mehr 
in einem Ganglion das B indegewebe entwickelt ist, desto leichter 
lassen sich daraus Schnitte herstellen. In dieser I-linsicht kann alas 
Doppelmesser in einigen Fiillen den ersten Aufschluss fiber die 
Masse des gebildeten Bindegewebes gebeo. 

Um das Studium der pathologischen Pvozesse im sympathischen 
Nervensystem z u  erleichtern, werde ich dieselben an seinen drei 
hauptsiichlichen Bestandtheilen betrachten, nehmlich an den Nervcn- 
elementen, dem Bindeg'ewebe und dem Blutgef~isssysteme. Bevor 
ich aber zu der Beschreibung dieser Prozesse fibergehe, muss ich 
Folgendes vorausschicken: Wenn es sich auf irgend einem Gebiete 
I sei es auf dem tier Pathologic, sei es auf jedem beliebigen an. 
deren ~ davum handelt, einen abnormen Zustand zu constatiren, 
so ist es einleuchtend, (lass sich zuniichst die Nothwendigkeit her'- 
ausstellt, yon dem normalen Verba]ten des betreffenden Dinges 
Kenntniss zu haben. Wenden wit diesen ganz allgemeinen Sa lz  
auf die pathologischen Vevhiiltnisse des sympathischen Nervensystems 
an, so erscheint die Frage nach den Eigenschaften eines normalen 
sympathischen Ganglions zunitchst durchaus berechtigt; erw~igen wit 
abet, dass wit bei der vergleichenden Untersuchung des sympathi- 
schen Nervensystems die verschiedenartigsten Erscheinungen in den 
Ganglien derselben vorfinden, so wird dadurch ersicbtlich, dass es 
mindestens ausserordentlich schwierig ist, die Eigenschaften tines 
normalen s~-mpathischen Ganglions feslzustellen. INicbtsdestoweniger 
glaube icb, (lass es doch eine MSglichkeit giebt, einen Begriff eines 
normalen Ganglions des sympathischen iNervensystems aufzustellen, 
um fiber die vorliegenden abnormen Erscheinungen urtheilen zu 
kSnnen. Zu einem solchen Begriff gelangen wir, indem wir einmal 
diejenigen Resultate mit einander vcrgleichen, welche sich bei der 
Untersuchung der verschiedenen Theile des sympathischen Nerven- 
systems in denselben und ia verschiedenen Lebensepochen heraus- 
stellten, und indem wir zweitens die Ergebnisse zu vereinbaren 
suchen~ welche man land, wenn man das sympatbische Nerven- 
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system tier an den mannichfachsten Ursachen Verstorbenen einer 
genauen Betrachtung unterwarf. Es wiire unlogisch, eine oder die 
andere Erseheinung for pathologisch halten zu wollen, wenn wit 
sie tibereinstimmend in einem und demselben Theile des sympathi- 
schen Nervensystems in den Leiehen yon Menschen finden, die an 
den verschiedensten Ursachen verstorben sind, an acuten und ehro- 
nischen, fieberhaften und fieberlosen Prozessen odor in Folge ,on 
zuPdlligen Ursachen, z .B.  Blutung nach tier Operation, die durch 
eine mechanisehe Verletzung nothwendig wurde, odor eodlieh wenn 
der Tod plStzlieh eingetreten ist, z. B. beim Selbstmord. Abet ich 
muss andererseits davor warnen, sieh auf das entgegengesetzte 
Extrem einzulassen: man darf sich nieht ein ideales, einheitliches 
sympathisches Ganglion vorstellen, da, wie wir spliter sehen werden, 
die verschiedenen Partien des sympathischen Nervensystems ihre 
besonderen Eigenthtimlichkeiten darbieten und da ferner aueh das 
Alter des Individuums in den Grenzen des normalen Lebens ver- 
sehiedene Veritnderungen in den Bestandtheilen des sympathisehen 
5ervensystems bewirkt. 

In Betreff einiger Benennungen in dem Gebiete des sympathi- 
schen Nervensystems muss ich Folgendes bemerken: das Binde- 
gewebe, welches das Ganglion umgiebt, bildet far dasselbe eine 
,Scheide, ausserdem abet liegt fast jede Nervenzelle noch in einer 
besonderen Scheide yon Bindegewebe. Um nun, wenn yon diesen 
beiden Seheiden die Rode ist, Verweehselungen zu vermeiden, werde 
ieh diejenigen Benennungen, welche in tier ietzten Zeit yon Prof. 
Axel  Key  und Dr. G. R e t z i u s ' )  gegeben worden sind, gebrauchen. 
Die Untersuchungen dieser beiden Gewiihrsm~inner, sowie auch die 
des Dr. R a n v i e r ,  welche ein neues Licht abet die Struetur des 
Nervens~stems tiberhaupt verbreiten, haben gezeigt, dass die Binde- 
gewebsscheiden tier Ganglien and die gleieh zu erwlihnenden Theile 
des Bindegewebes ianerhalb derselben ,/on den Gcbilden, welche 
sic umhiillen, durch Lymphr~ume ahgesondert sind. Die gemein- 
same Seheide des ganzen Ganglions ist nach Prof. Key  and Dr. 
R e t z i u s  das Epineurium, die einzelnen Gruppen yon Nervenzellen 

~) Prof. Axel Key and Dr. G. Retzius~ Studien in der Anatomic des Ner- 
vensystems. Archly ffir mikroskopische Anatomic yon M. Schultze. Bd. IX. 
R anvier, Recherches sur l'histologie et ]a physiologic des nerfs. Archive de 
physiologic normale et pathologique, b~lars 1872. 
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und ein- und austretenden Faserb[indeln sind yon dem Perineurimn 
umgeben und innerhalb dieses letzterim giebt es wiederum Septa, 
welche zwischen die Nervenelemente gehen und Endoneurinm bc- 
nannt sind. Jede einzelne Nervenzclle hat endlich noch ihre be- 
sondere Scheide. Bei der Darlegung der patho]ogischen Prozesse 
im sympathischen Nervensystcm werde ich zuerst diejenigen, die 
sieh yon Seiten des Blutgefiisss~-stemes zcigen, dann die patholo- 
gischen Veriinderungen in dem Bindegewebe und endlich" die in 
den Nervenelementen besprechen. 

hus den Untersuchungen der patho]ogischen Prozesse des 
sympathischen Nervensystems tiberhaupt stellte sich heraus, dass 
nicht nile seine Bestandtheile gleich oft und-in gleichem Grade 
erkrankten. Ich. muss hier bemerken, dass nach meiner Ansicht 
einige Autoren mit zu geringer Sorgfalt ihre Schltisse tiber die 
pathologischen Prozesse im sympathischen Nervensystem gemacht 
haben. Um tiberhaupt mit dem pathologischen Prozesse reich be- 
kannt zu machen, babe ich mir inl Anfange meiner Untersuchungen 
nicht diejenigen Fiille ausgewlihlt, wo man die Veriinderung des 
sympathischen Nervensystems nach den einen odor den anderen 
apriorischen Beurtheilungen erwarten musste, sondern diejenigen, 
wo das sympathische Nervensystem in Folge verschiedener patho- 
logischer Prozesse in den benachbarten Organen in ungtinstige 
Ernlihrungsverhliltnisse versetzt wordcn war, und wo man folglich 
wenigstens consecutive Ver~inderungen erwarten musste. Abet die 
Erfahrung zeigte, dass man auch in diesen F~illen hiiufig keine 
pr~gnanten Ver~nderungen finden konnte. So z. B. habe ich einige 
Fiille yon sehr hoher Entwickelung einer Pleuritis deformans beob- 
achtet, die zur consecutiven Verkriimmung der Wirbelsliule und 
Deformation einer Brusth,dlfte geftihrt hatte. In diesen FNlen war 
die Pleura auf der kranken Scite sammt dem darunter liegendcn 
Bindegewebe, in welchem die kleineu Knoten des Brusttheilcs des 
Grenzstranges sich befinden, in ein gleichfiJrmiges sehr festes, 
dUnnes schwieliges 6ewebe um~ewandelt. 

Bei der Betrachtung der Brusthiihle konnte man in diesem 
pathologisch entwickelten Gewebe keine Spuren yon s,]mpathischen 
Ganglien des Grenzstranges bemerken, w~hrend auf dcr andercn 
gesunden Seite diese Knoten sehr deutlich zu sehen waren und 
reliefartig unter dcr gesunden Pleura hervorragten. 
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Die Gonsistenz des schwieligen Gewebes war so bedeutend, 
dass es ftir das Gefiihl und beim Durchschneiden mit dem Messer 
die grSsste Aehnlichkeit mit Knorpelconsistenz hatte und man daraus 
ohne grosse Miihe gleieh nach dem Aussehneiden aus der Leiche 
schon mit dem gewiJhnlichen Rasirmesser sehr feine mikroskopische 
Sehnitte herstellen konnte. Bei de~' Ausftihrung der Schnitte aus 
diesem weisstichen Gewebe konnte man in ihm l'unde grosse HiJfe 
bemerken, die, wie nachher die mikroskopische Untersuchung zeigte, 
nichts Anderes waren, als die Querschnitte yon gut erhaltenen 
sympathischen Knoten, 'die in diesem Gewebe zur~ickgeblieben waren. 
Ich habe auch die Querschnitte aus den entsprechenden sympathischen 
Knoten yon der gestmden Seite gemacht und habe erstere mit den 
letzteren verglichen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass 
man nicht nut keine priignanten Verlinderungen auffinden konnte, 
sondern class sit im Altgemeinen ununterseheidbar i~hnlieh waren. 
Aehnliche Resultate habe ieh hekommen in einigen Fiillen yon 
stark entwickeltem chronisehen Empyem, als ieh die Querschnitte 
der sympathischen Knoten der gesunden und kranken Seiten ver- 
glich, sowie in einem Falle der Eiterung im Hiiftgelenke mit con- 
secutivem Durehbruch des Acetabulum und mit starker Prolit'eration 
des Bindegewebes um die Wirbelsliule, indem ieh in diesem Falle 
die sympathisehen Knoten aus dem Lendentheile mit denen aus 
dem Brusttheile d e s  Grenzstranges vergliehen babe. In einem 
anderen Falle, wo es sich um eine Einklemmung yon Gallensteinen 
in den Duetus choledoehus mit conseeutivem Hydrops vesicae felleae 
und um eine in Folge yon Hepatitis interstitialis stark hypertrophirte. 
Leber handelte, befand sieh das C, anglion coeliacum tier reehten 
8cite unter sehr grossem Dru~k und war in Folge dessert schlaff 
und  relativ klein, abet aueh hier konnte man bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung seiner Nervenelemente im Ver~leich mit denen 
des entsprechenden Ganglion auf der linken Seite keine besonderen 
Differenzen auffinden, so dass ich an dieser Stelle einen gewissen 
Grad yon Resistenz der Nervenelemente des sympathisehen Nerven- 
systems hervorheben muss. In wie welt das sympathische Nerven- 
system einen Antheil an den path~logisehen Prozessen des mensch- 
lichen Organismus nimmt, werde ich reich bemtihen, in Folgendem 
anzugeben. 
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P a t h o l o g i s c h e  V e r ~ i n d e r u n g e n  im B l u t g e f ~ s s - S y s t e m e  
des s y m p a t h i s c h e n  N e r v e n s ) , s t e m s .  

Hinsichtlich dee Blutvertheilung in den Gef~ssen des sympa- 
thiscben Nervensystems giebt es eine grosse Differenz von den 
hiJcbsten Graden der Anlimie his zu sehr starker injection der 
Blutgefitsse, ja sogar his zur Entwickelung yon Ectasien und H~imor- 
rhagien. Der Grad der Ftillung der Blutgefiisse giebt sich auch in 
dem allgemeinen Aussehen des Ganglions zu erkennen, so dass in 
den Fiillen, wo die Blutgef~sse leer sind, das Ganglion sowohl 
~iusserlieh, als auch auf den Schnitten weiss erscheint. Uebrigens 
hiingt diese Farbe nicht immer nur yon der Aniimie des Ganglions, 
sondern auch noeh yon anderen Momenten ab, wie wir das sp~iter 
sehen werden. In den Fiillen der Injection dee Blutgef~isse sehen 
wir ausser der mehr oder minder deutlichen ri:ithlichen Nuance, 
welche das ganze Ganglion nach dem Grade seiner Injection zeigt, 
schon makroskopisch auf seiner Oberflliche, sowie im Durchschnitte 
eine Unmasse yon injicirten Blutgef~issen. Was die Vertheilung 
solcher Injection yon Blutgeffissen betrifft, so kommt sir in einigen 
Fiillen in bestimmten Theilen des sympathischen Nervensystems vor, 
wobei sir entweder auf beiden Seiten in demselben Grade oder auf 
einer stlirker ausgepr~gt erscheint oder sir beschriinkt sich nur auf  
eine Seite and sogar nur auf einen bestimmten Theil des Ganglions. 
So zum Beispiel trifft man bisweilen nut das obere Ende des 
Ganglion cervicale supremum stark injicir|. Bet der mikroskopischen 
Untersuchung erscheinen die Capiilaren, sowie .die gr~isseren Blut- 
geffisse' vollkommen mit Blutk~irperchen angefiillt. In F~iilen yon 
sehr starker Injection zeigen sich die Blutgel'~sse yon nicht regel- 
m:issigen Contouren, sondern stellenweise dilatirt; es bilden sich 
an ihnen Ectasien. Sehr stark entwickelte Ectasien babe ich zum 
Bei spiel in dem Ganglion cervicale supremum in einigen Fiillen yon 
Febris puerperalis gesehen (Fig. 1). Bet der Stauutlg in den Blut- 
gef~ssen, wie zum Beispiel bet verschiedenen organischen Fehlern 
der Herzklappen, finden wit ausser starker Injecti6n der Gef~sse in 
ihnen grosse Fibringerinnsel, die freilich erst nach dem Tode sich 
gebildet haben. Bet der Untersuchung des Grades der Anffilhmg 
der Geffisse mit BlutkSrperchen muss man auf folgenden Umstand 
seine Aufmerksamkeit lenken. In den ganz frischen mikroskopischen 
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Scl)nitten, wenn man sic in ungef,qrbten Flilssigkeiten untcrsucht, 
erseheinen die rothen Blutktirperchen entfiirbt, gleichsam in eine 
Masse zusammengeflossen und sie sind sehwer zu sehen. Um sic 
deutlieher zu maeben, dient als vortreffliches Mittcl eine sehr 
schwache L~sung yon Lugol'seher Fliissigkeit, welche die rotl)en 
Blutktirperchen sel)r leicht aufnehmen und dann sehr scharf ber- 
vortreten. Bei der Untersuchung der mikroskopischen Schnitte aus 
den Ganglien, die sehoa einige Zeit in der Liisung yon doppelt- 
chromsaurem Kali gelcgen hattcn, wird oben erwahnte Vorsiehts- 
maassregel schon unn~thig, well die rothen Blutki~rperchen s ich  
aueh gut mit doppeltcbromsaurem Kali fiirben und dadurch sel)r 
deutliel) werden. Solcl)e H~morrl)agien habe ich mel)rere Male in 
verschiedener Form beol)achte/. Sic erscheinen entweder in dem 
Epineurium ned vcrhreiten sich urn das Ganglion auf verschiedene 
Dimensionen oder in dem Parenehym des Ganglions selbst. Man 
bemerkt sic bisweilen auf beiden Seiten oder nut auf einer: von 
verschiedener Gr~isse und in versel)iedener Anzahl. In einem und 
demsetben Ganglion k~nnen ein Paar Hiimorrhagien angetroffea 
werden. Am h~iufigsten habe ieh solcl)e H~imorrhagien im Ganglion 
cer~icale supremum bei dem Puerperalprozesse gef unden, nehmlieh 
in denjenigen Fallen, wo im Leben bei den Kranken Delirien vor- 
handen waren, ferner ausser den unten zu erwahnenden Fallen 
beim Typhus exanthematicus und einmal eine sehr kleine Blutung 
l)ei einem organischen Herzfehler, - -  Es t'ragt sieh, ob eine solehe 
Affection (starke Hyper~mie, die his znr Blutung sich steigert) des 
Ganglion cerVicale supremum mit den im Leben beobachteten Er- 
scheinungen, nehmlich Delirien bei dem Puerperalprozesse im Zn- 
sammenhange steht. Von Seiten einiger Experimentatoren sind 
Thatsachen angegeben, die ftir eine directe Beziehung des Ganglion 
cervieale snpremum zu den Blutgefiisseu im Gehirn sprechen, so 
z. B. hat B r a c h e t  ~) nach der Exstirpation dieses Ganglion die 
Erweiterung ~der Hirngefiisse beobaehtet. Daf~ir sprechen auch die 
spliteren U,~tersuchnngen von N o t h n a g e l  2). 

Ferner nimmt man in der letzten Zeit den Beginn tier aeuten 

J) Ueber reflectorische Innervation der Gef/isse yon E. Pick. Archly fiir Ana- 
tomic und Physiologic 1872. S. 564. 

~) Nothnagel, Dieses Archly XL. Band, vergl, auch Nervenlehre yon Henle 
1873. S, 569, 
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Psychosen in Anomalien der Blutvertheilung im Gehirn an. Ich 
glaube deswegen, dass bei der Entstehnng der Delirien in einigen 
Fallen yon Pnerperalprozessen aueh dieses Moment nieht ohne An- 
theil bleibt. Je gr~isser die ttlimorrhagie war, einen desto griisseren 
Zusammenhang mit der Entstehung der~Delirien kiinnen wir selbst- 
verstiindlich annehmen. Bei meinen Untersuehungen habe ieh einige 
Male die Hamorrhagien bei WiJchnerinnen beobaehtet, die in Folge 
ausgebrochener Delirien auf die ps,s Ab|heilnng transportirt 
wurden, wo sie bald. darauf starben. 

Die fet t ige D e g e n e r a t i o n  der Blutgefasse .  

Diese Degeneration in ihrer griisseren Entwickelung babe ich 
in einem Falie von Phosphorvergiftung angetroffen (Fig. 2). Die 
Blutgefiisswandungen waren dabei von klcinen glanzenden Punkten 
in ungehenre,' Menge gesprenkelt, welche bei der Behandlung mit 
absolutem Alkohol und Aether verschwanden und bei der Farbung 
tier mikroskopischen Sehnitte mit der Ueberosmiumsliure schwarz 
gefltrbt wurden. Solche gliinzende Piinktchen waren zwar in ziem- 
licher Quantitiit in dem Parenchym des Organs zu sehen, haupt- 
saehlieh aber waren sic in den Blutgef~sswandungen aller yon mir 
untersuchten Ganglien bemerkbar und zwar, wie es scheint am 
meisten in dem Ganglion coeliacum. - -  Bei der fettigen Degene- 
ration der Blutgefasse, sowie auch tier unten zur Sprache kommen- 
den Bindegewebselemente habe ich es mir besonders angelegen 
sein lassen, zu erkennen, in wie welt diese Erseheinung yon der 
cadaver~isen Veranderung abh~ngen konnte. Zum Zweeke der Ver- 
gleichung waren die Ganglien yon vielen anderen Leichen, die bis 
zur Section llingere Zeit gelegen batten, untersucht worden, aueh 
wurden einzelne Ganglien absichtlich der Faulniss unterworfen, 
wobei es sich zeigte, dass die Fetttropfen hie eine so eharakteristisehe 
Anordnung, wie in dem genannten Falle oder in den unten folgen- 
den Fiillen yon fettiger Degeneration der Bindegewebselemente haiten. 
In einigen Fallen bemerkt man aueh in dem Protoplasma der 
weissen Blutkiirperehen in den Geflissen kleine gl~inzende Piinktehen, 
aber ill wie welt diese Erscheinung eine postmortale ist, bleibt 
schwer zu entscheiden. 
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V e r m e h r u n g  dee Kerne  in den G e f l i s s w a n d u n g e n .  

Die Affection fund ich sowohl bei einigen chronisch-heetisehen 
als aueh bei aeuten Prozessen. Die Vermehrung der Kerne erreicht 
bisweilen grosse Dimensionen (Fig. 3),  wobei sic, wie das die 
Querscbnitte dee Blutgeflisse zeigen, entweder in alien Sehichten 
dee Gefiisswandung vorhanden ist, oder sich nur auf legend eine 
derselben, griisstentheils auf die Adventitia, seltener auf die Intima 
lJeschriinkt (.Fig. 4). In Betreff der Entstehung dieser Kerne in 
den Gefiasswandungen und bisweilen um dieselben herum, muss ieh 
bemerken, dass ich welt entfernt bin, hier die principielle Frage, 
ob solehe Kerne das Product dee Proliferation dee Kerne der Ge- 
fitsswandung, oder ob sic nut ausgewanderte weisse Blutkiirperchen 
seien, 15sen zu wolien: [eL ftihre nut an, dass diese Vermehrung 
der Kerne in verschiedener Form sich darstellt. - -  lu einigen Fiillen 
spricht das mikroskopische Bild mehr ftir die Proliferation dee 
Kerne, und zwar erseheint dies am deutlichsten dana, wenn die 
Blutgefiisse leer sind, die Kcrne aber en8 an einander ,and auf- 
gequollen in den Wandungen liegen und mit einigen Kernktirperchen 
versehen sind; in anderen F~illen zeigt das Prliparat ein Bild, 
welches die Auswanderung dee weissen Blutktirperchen wahrschein- 
licher maeht: man sieht dann ein Gefiiss, das stark mirBlutktirper- 
ehen erf[illt ist, und iu den Wandungen derselben, sowie aueti in 
dem umgebenden Parenchym erkennt man gem~ss der Entfernung 
yon dem Blutgefi~sse in abnehmender Menge zahh'eiehe junge Ele- 
mente you runder und ovaler Form, die aus einem Kerne und 
einer umgebenden Proloplasmaschicht besteheu und sich in ni.ehts 
yon den in dem Querschnitte des Blutgefiisses liegemen weissen 
Blutk tirperchen unterscheiden. 

Die V e r d i c k u n g  der  G e f i i s s w a n d u n g e n .  

Eine solehe pathologische Verlinderung der Gefiisswandungen 
habe ieh in sehr hohem Grade der Entwiekelung in einem Falle 
yon Cholera asiatiea, baupts~iehlich in den 6efltsswa-ndungen des 
Ganglion coeliacum angetroffen. Die Gefiisswandungen waren (wie 
das Fig. 5 zeigt) bedeutend verdiekt, man darf aber nicht glauben, 
dass diese Verdickung yon dem Aufquellen der Bindegewcbselemente 
in dee Gef~sswa~)dung herriihrte. Dasegen sprieht dee Umstand, 
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dass auf den Querschnitten in der Gef~sswandung die concentrische 
Streifung sehr deutlich zl~ bemerken war, was nicht mehr der Fall 
sein ki~nnte, nachdem das Aufquellen stattgefunden hat. Bei der 
F~irbung mit Carmin war kS auffallend, dass die" ant' diese Weise 
ver~inderten Oefiisswandnngen fast gar nicht yon Carmin imbibirt 
w a r e n .  

Die A m y t o i d d e g e n e r a t i o a  der  B lu tge f l i s swandungen .  

hn Anfang meiner Untersuchungen habe ich gerade dieser 
Affection besondere Aufmerksamkeit gewidmet und obwohl ich eine 
ziemlich grosse Anzahl vot~ solehen Fiillen untersueht habe, wo 
dieselbe in exquisitester Weise in vielen Bauchorganen ausgepriigt 
war, so gelang es mir doch night, innerhalb des sympathisehen 
Nervensystems (resp. Ganglion coeliacum) auch nur eine Spur 
zu entdeeken, so dass ich fast zu dem Sehlusse getangte, (lass das 
sympathisehe Nervensystem in dieser Beziehung unberiihrt bleibt. 
Endlich stiess ich auf einen Fall, wo die Blutgef~isse sehr deutliche 
Am~/loidreaetion zeigten und seit dieser Zeit habe ich die Affection 
in einer ziemtich hedeuteaden Zahl yon F~illea beobachtet. Der 
Umstand, dass ieh im Anfange meiner Untersuchungen reich so 
lange erfolglos bemfihte~ diese Degeneration auch innerhalb des 
sympathischen Nervens~stems zu finden, hatte seinen Grund in ge- 
wissen Eigenthiimlichkeiten der Entwickelung dieses Prozesses, fiber 
die ich einige Bemerktmgen machen will, da sie in Hinsicht auf 
seine topographische und chronologische Entwickelung nicht ohne 
Interesse sind. 

Im Anfang habe ich zur Untersuchung verschiedene s~Tmpa - 
thische Oanglien yon solchen F~itlen der Amyloiddegeneration genom- 
men, wo sich dieser Prozess in Folge yon Phthisis pulmonum ent- 
wickelte. Wie es sieh sp~ter zeigte, bildet die A myloiddegeaeration 
im Sympathicus in diesen F/illen eine sehr seltene Erscheinung, w~h- 
rend man sie sehr viel hiitffiger in den sogenannten chirurgischen 
F~illen trifft, das heisst in solchen, wo die amytoide Degeneration 
einiger inneren Organe sammt den Biutgef~issen des sympathischen 
Nervensystems in Folge chroniseher Eiterungen in den Gelenken oder 
anderen Organen sich entwickelt. Bei Phthisis pulmonum kSnnen 
zum Beispiel Leber, sowie auch gIeicl~zeitig einige andere Bauch- 
organe (Nieren, Milz, Darmkanal) iu sehr hohem Grade amyloid 

Arohlv f. pathol. Anat, Bd. LXL Hft. 2. I i 
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degenerirt sein, wiihrend in dem in der Nachbarschaft der oben 
genannten Organe liegenden Ganglion coeliacum, sowie auch in 
den anderen Knoten des sympathischen Nervensystems niehts yon 
dieser Degeneration naebzuweisen ist. Im Allgemeinen tritt bei 
amyloider Degeneration der inneren Organe die Affection innerhalb 
des sympathiseben Nervensystems sehr spiit auf. Ich babe sie 
ausser den oben genannten Fiillen aueh in den Fiillen yon heredi- 
tiirer, sowie auch yon aequirirter Syphilis und auch in einem Fallo 
yon Carcinom des Uterus gesehen, bei welchem gleichzeitig eine 
erheblich entwiekelte Elephantiasis an einer der Extremit~ten be- 
stand und die Spuren des abgelaufenen Ulcerationsprozesses noeh 
erkannt werden konnten. 

Die amyloide Degeneration im sympathischen Nervensystem er- 
scheint entweder in allen seinen Theilen verbreitet oder sic besebrlinkt 
sich nur auf einige Knoten, am hiiufigsten in den Ganglia coeliaca, 
wobei in den anderen yon diesen Knoten entfernt liegenden Ganglien 
die Amyloiddegeneration entweder gar nicht oder erst sehr langsam 
nach der Einwirkung yon Lugol ' scher  Fliissigkeit eintritt. Ich 
babe drei Fillle beobachtet (einen Fall yon hereditiirer Syphilis bei 
einem zwanzigjiihrigen Miidehen, einen eompiieirten Fall, bei dem 
in der Leiche unter anderen zablreiehe stark kiisig entartete Lymph- 
drtisen gefunden wurden, w~ihrend man im Leben die Erscheinungen 
deutlich ausgesproehener Leuktimie beobaehtete und einen Fall 
amyloider Degeneration in Folge einer chronisehen Eiterung im 
Hiiftgelenk), bei denen in allen v0n mir untersuchten Ganglien beider 
Abtheilungen des sympathischen Nervensystems die Amyloidreaetion 
exquisit auftrat. In dem letzten Falle war es auffallend, dass das 
Ganglion trnnci nervi vagi inferius und die Intervertebralganglien 
eine exquisite Amyloidreaction zeigten, wtihrend die Geffissse de~ 
centralen Cerebrospinalnervensystems keine Spur yon dieser Reaction 
aufwiesen, obgleich die Schnitte zum Beispiel am Rtiekenmark' in 
gleiehem Niveau mit denjenigen Intervertebralganglien gemaeht wur- 
den, die deutlich amyloid degenerirt waren. In den Blutgeflissen 
des Grosshirns, Kleinhirns und des Rtickenmarks war ausser un- 
erheblicher, fettiger Degeneration gar keine Vertinderung vorhanden. 
Wie ich sehon oben bei der Besehreibung der Anomalien in der 
Blutvertheilung in dem sympathischen Nervensystem zn crkliiren 
Gelegenheit gehabt babe, dient als ein gutes Mittel, um die rothen 
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Blutkiirperchen deutlich zu machen, die Lugol 'sche Fltissigkeit, 
welche yon denselben begierig aufgesogen wird. Bet der Anwen- 
dung der Lugol'schen Fliissigkeit zur Untersuchung der amyloiden 
Degeneration in den F~illen, wo die Gef~isse mit rothen BlutkUr- 
perchen angeftillt sind, imbibiren sich letztere mit der Fltissigkeit, 
und die Blutgefiisse erscheinen dann in der umgebenden Myelin- 
substanz bi'aunroth, das heisst ungeflihr so, als ob sic Amyloid- 
reaction zeigten; aber an den Zerzupfungspr~paraten, sowie an 
den mittelst der Pincette herausgenommenen und in eine schwache 
Liisung von Jod-Jodkalium ~gelegten Blutgefiissen bemerkt man, 
dass die braunrothe Farbe nur yon rothen BlutkiJrperchen herriihrt, 
wiihrend die Geffisswandungen unver:~indert bleiben. Das centrale 
Nervensystem war yon mir in ganz frischen Pr~paraten, sowie 
auch auf Querschnitten nach seiner Erl~rtung in der L(isung yon 
doppelt-chromsaurem Kali untersucht worden. 

Fast in allen yon mir untersuchten Ffillen yon Amyloiddegene- 
ration konnte man schon vor der An~,endung yon Jod-Jodkalium- 
15sun8 bet blosser mikroskopischer Untersuchung diese Affection 
diagnosticiren. Die Blutgeflisswandungen zeigten sich nehmlich in 
verschiedenem Grade verdickt, sic bestanden aus ether homogenen, 
bet durchfallendem Licht matt gl[inzenden Substanz, w~hrend bet 
der Untersuehung in auffailendem Licht die Querschnitte yon Blut- 
gef~issen sich dunkel erwiesen. In den Gcf~sswandungen konnte 
man keine Structur mehr unterscheiden. Die charakteristische 
Amyloidreaction trat sehr deutlieh hervor, aber die Zeit bis zum 
Auftreten dieser Reaction nach der Anwendung yon Jod-Jodkalium 
war verschieden, bisweilen trat sic sofort unmittelbar nacll dem 
Zusatz yon Jod-Jodkaliumliisung ein, in anderen F~llen musste man 
l~ingere Zeit warten. In denjcnigen F~illen, wo die amyloide De- 
generation vieler Bauchorgane beobachtet worden war, w~hrend 
die Blutgef~sse des s~'mpathischen Nervensystems bet der einfachen 
mikroskopischcn Untersuehtmg, s0wie bet der Anwendung yon L u go l'- 
seher Fltissigkeit sich yon der Affection fi'ei darstellten, trat die 
Reaction selbst nicht nach dem consecutiven Zusatz yon concen- 
trirter Schwefelslture ein. Vorzugsweise deutlich trat die Amyloid- 
reaction an den ganz frischen Prliparaten, sowie an denen auf, die 
mit Alkohol oder doppelt-chromsaurem Kali erhiirtet waren. Gleich- 
falls erschien sic auch auf den Schnitten, die in Ueberosmiumsliure 

11" 
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gefiirbt waren. Die anfgetretene eharakteristisehe Reaction in den 
ganz frischen Sehnitten verschwand wieder, nachdem diese einige 
Zeit in Fa~rrant'seher Fliissigkeit gelegen. Wurden jedoch diese 
Schnitte in destillirtem Wasser ausgewaschen und yon Neuem Jod- 
Jodkaliuml~sung zugesetzt, so erschien die Reaction wieder. Diese 
Procedur konnte man mehrere Male wiederholen. In den Fiillen 
sehr starker amyloider Degeneration der Blutgefiisse des sympathi- 
sehen Nervensystems nehmen die Ganglien selbst eine ganz weisse 
Fiirbung und eine zielnlich feste Consistenz an. In seltenen Fiillen, 
wahrscheinlich im Anfange des Prozesses, habe ich sie allerdings 
auch in verschiedenem Grade hyper~imisch gefunden. In einem 
Falle yon Nephritis diffusa fand ich die Blutgeffisse in dem Ganglion 
cervicale supremum auf eine eigenthiimliche Weise entartet: yon 
der Media des Geftisses nehmlich traten kolbenfSrmige, h0mogene, 
gllinzende, vieUeicht exsudative Massen aus, die auf der iiusseren 
Oberflliche des Geftisses sich etwas ausbreiteten mit der Neigung, 
zusammenzufliessen und yon der Ueberosmiums~iure schwarz ge-' 
ftirbt wurden. Die Jodreaction wurde nicht vorgenommen. 

Die M e t a s t a s e n  in den  B l u t ge f l i s s en .  

Ich habe in drei Fiillen, nehmlich bei Py[imie, I)iphtheritis 
und Endocarditis ulcerosa solche Metastasen in dem Ganglion cer- 
vicale supremum und Ganglion coeliacum zu beobachten Gelegenheit 
gehabt. Eine Anzahl yon Blutgefiissen wurde mit regelmiissiger, 
grauer, feinkiirniger Substanz erfiillt gefunden (Fig. 6 ) ,  welche 
nach der Einwirkung yon concentrirter Essigsiiure oder Kalieausticum- 
15sung sich nicht ver~inderte, und zwar erweist sich diese Substanz 
als Anh~ufungen yon Micrococcen, die auch ausserhalb der Gefiiss- 
lumina im Parenchym des betreffenden Ganglions angetroffen waren. 
Ich bemerke dabei, dass in demselben Pr~parate auch solche Ge- 
f~sse vorhanden waren, die mit durchaus unverlinderten Blutkiirper- 
chert angeftillt waren. Im Jahre 1870 ist yon Professor V i r chow ')  
die Meinung ausgesprochen worden, dass bei der Endocarditis ul- 
cerosa ,,ein dem diphtheritischen Prozesse verwandter Vorgang" yon 
Statten geht, welcher sich in dem Auftreten kiJrniger (diphtheritischer) 

t) Vi rc h ow,  Ueber die Chlorose und die damit zusammenhtingenden hnomalien 
ira (;efassapparate, insbesondere fiber Endocarditis puerperalis (vorgetragen 
in der Sitzung der Ber]iner geburtshiilflichen Gesellschaft vom 12. Juli 1870). 
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Masse,i nicht nur an den Herzklappen, sondern auch in den meta- 
statischen Heerden iiussert. Spliter hat Professor Virchow diese 
Ansicht, ankntipfend an den Aufsatz yon t t j a l m a r  H e i b e r g  ,ein 

Fall  yon Endocarditis ulcerosa puerperalis mit Pilzbildung im Herzen", 
wiederholt 1). Diese Meinung babe ich bei meinen Untersuchungen 
in so fern bestlitigt gefunden, als icb bei Diphtheritis und Endo- 
carditis ulcerosa dieselben Veriinderungen angetroffen habe. 

Die p a t h o l o g i s c h e n V e r i i n d e r u n g e n  in d e m B i n d e g e w e b e  
des  s : f m p a t h i s c h e n  b ~ e r v e n s y s t e m s .  

Bevor ich zur Betracbtung dieser Prozesse, nehmlich der Pro- 
zesse der Proliferation des Bindegewebes, die schon yon vielen 
Autoren beobachtet und beschrieben sind, iibergehe, halte ich es fiir 
nothwendig, einige Worte tiber die Ver~inderungen des Bindegewebes 
des sympathischen biervens~stems in den verschiedenen Lebens- 
perioden zu sagen, um richtiger beurtheilen zu ki~nnen, in wie welt 
wit die Bindegewebsziige, die wir auf dem Schnitte eines sym- 
pathischen Ganglions oft in sehr verschiedener Griisse finden, ftir 
pathologische Erscheinungen halten diirfen. 

Wir baben schon bei dem Studium der embryonalen Ent- 
wickelung des sympathischen Nervensystems gesehen, dass die Binde- 
gewebsscheide sich erst dann um die ~ervenzelle bildet, wenn 
diese schon eine vorgeschrittene Entwickelung erreicht hat und dass 
die Scheide um die Nervenzellen der ersten Abtheilung des sYm- 
patbischen Nervensystems etwas spiiter erscheint, als um die Nerven- 
zellen der zweiten Abtheilung, ungeffihr nach dem seehsten Monat 
des Intrauterinlebens, Wir haben ferner gesehen, dass man bei 
dem neugebornen Kinde das s:fmpathische Nervens)~stem nicht fiir 
vollstiindig entwickelt halten darf und dass die Unvollkommenheit 
der Entwickelung sich besonders dutch die mangelhafte Ausbildung 
der Bindegewebsseheide um die Nervenzellen kund giebt. Bei 
meiner Untersuchung des sympathischen Nervens~stems in verschie- 
denen Lebensaltern konnte ich mich tiberzeugen, dass die Entwicke- 
lung des Bindegewebes Hand in Hand mit dem Alter des Individu- 
urns geht. Wenn wit z. B. den Grad der Entwickelung des Bi.nde- 
gewebes bei einem alten Menschen mit dem des jungen, schon 

t) u dteses Archiv Bd, LVI. S. 407. 
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volljlihrigen vcrgleichen, so zeigt sich in dieser Hinsicht eine grosse 
Differenz in so fern, als das Bindegewebe, welches das Stroma 
des Ganglions bildet, bei den alten Individuen bedeutend mehr 
entwickelt ist, und die zwischen den einzelnen Gruppen der Nerven- 
zellen liegenden Bindegewebsstreifen, in denen die Blutgefiisse und 
Nervenfasern verlaufen, betrlichtlich breiter sind. Das Bindegewebe 
selbst ist loekiger, tritt schiirfer hervor und ist erheblich fester. 
Dasselbe gilt auch for die Bindegewebsscheide nm die einzelnen 
Nervenzell~. Hier besonders, sowie auch iiberhaupt bei dem- 
Studium des topographischen Baues des sympathischen 5~erven- 
systems leistet das Doppehnesser grosse Dienste, da man mittelst 
desselben sehr breite and sehr feine mikroskopische Schnitte aus 
ganz frischen Ganglien herstellen kann. 

Eins der Hauptmomente, welche die Consistenz des Ganglions 
bedingen, ist der Grad tier Entwickelung seines Bindegewebes. Meine 
vergleichenden Untersuchungen tier 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 
alas Bindegewebselement in dem s-ympathischen 1Nervensystem bei 
den Thieren stiirker vertreten is't, als bei den Menschen. An den 
mikroskopischen Schnitten durch die Ganglien tier Thiere finden 
wir sehr scharf ausgepriigte Ztige yon sehr lockigem Bindegewebe, 
welches dabei viel fester erscheint, was man besondcrs bei der 
Anfertigung yon Zerzupfungsprliparaten aus sympathischen Ganglien 
sowohl des Menschen, als auch der Thiere bemerkt. Diese Pr@arate 
sind viel schwieriger aus Ganglien tier Thiere anzufertigen, well bei 
der Zerzupfung das Bindegewebe der Thiere griJsseren Widerstand 
leistet. Die grSssere Entwickelung der Bindegewebselemente im 
sympathischen Nervensystem der Thiere, ist eine analoge Erscheinung 
mit der ebenfalls griisseren Entwiekelung des Bindegewebes in dem 
centralen Cerebrospinalnervensystem bei Thieren im Vergleich mit 
dem des Menschen 1). 

Der Grad der Entwickelung des Bindegewebes hat einen grossen 
Einiluss auf die Leichtigkeit tier Anfertigung der mikroskopischen 

J) Prof. Meynert, Vom Gehirn der Sfiugethiere. Handbuch der Lehre yon 
den Geweben yon Strieker. S. 705 a. 80fi. 
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Schnitte mittelst des Doppelmessers. Je mehr Bindegewebe das 
Ganglion enthfilt, desto lcichtet" wird die Ausfi!hrung yon feineren 
Schnitten bewirkt, daher kann man aus ~ den Ganglion tier Thiere 
ceteris paribus leicht feinere Schnitte herstellen. Ich bemerke noch, 
dass der gr~issere Grad der Entwickelung des Bindegewebes bei 
Thieren in dem 1Nervensvstem iiberhaupt sehr deutlich hervortritt, 
sogar bei den Embryonen;_ so z. B. konnte ich bei einem sehr 
jungen Kalbs-FStus, der yon dem Ende des Maules his zum Anfang 
des Sehwanzes 17 Zoll hare, mittelst des Doppelmessers leicht sehr 
feine Schnitte fast durch die ganze Liinge des frischen Ganglion 
cervieale stlpremum herstellen. Ebenso gelang es mir mittelst 
dieses Instrumentes, auch aus dem frischen Gehirn bei diesem FStus 
Fetzen yon verschiedener GrSsse zu gewinnen, welche so gross und 
so dtinn waren, dass sic einen Querschnitt dutch die ganze Breite dei ~ 
grauen Substanz und theils durch das anliegende Mark darstellten 
und zur Untersuchung mit sehr starksn Vergri~sserungen geeignet 
waren. Ich habs dabei die u angewandt, dass 
ich das Gehirn aus der SchlidelhShls nicht herausnahm, sondern 
nur einen Theil yon der Schlideldecke abhob und auf solchs Weise 
die Schnitte am Gehirn in situ machte. 

Die Consistenz der verschiedenen Ganglion des sympathischen 
Nervsns~/stems beim Menschen und in Folge dessert aueh die 
Schwierigkeiten, mikroskopische Schnitte aus ihnen herzustellen, 
sind sehr verschieden. Wsnn wit in diesel. Beziehun~ z. B. das 
Ganglion cervicals supremum mit dem Ganglion cosliacum ver- 
gleiehen, so zeigt es sieh, dass das letztere ausser besonderen 
Fiillen, wo seine Consistenz sehr welch ist, viel fester ist, als das 
Ganglion cervicals supremum, so dass man aus ibm gleieh naeh 
der Herausnahme aus ~lsr Leichs sehon mit dem gewiihnlichen 
Rasirmesser Ziemlich grosse und reins Schnitts machen kann. Wie 
wit spliter sehen werden, zeigt das Ganglion coeliacum auch in 
dem hi~totogischen Bau einige Eigenthiimlichkeiten, indem nehmlich 
seine .Nervenzellen nicht so dicht an einander liegen, wie in dem 
Ganglion cervicale supremum und sich zwischen ihnen mehr Bindr 
gswsbe befindet. Das Ganglion cervieale inferius nimmt in An- 
betracht seiner Consistenz die Mitts zwischen dem Ganglion cer- 
vicale supremum und dem Ganglion coeliacum ein. Das Ganglion 
cervicale supremuln bietet hinsichtlich der Ausbreitung des Binde- 
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gewebes einige Besonderbeiten dar. Es erscheint gewiihnlich spindel- 
fGrmig, aber seine L~nge und Breite sind sehr verschieden. In 
denjenigen Fiillen, wo es nicht sehr lang und mehr dick ist, be- 
merken wir gewGhnlicb, und zwar am besten an einem Ganglion, 
das schon eine ziemlich lange Zeit in der Li~sung yon doppelt- 
chromsaurem Kali gelegen hat, auf dem Querschnitte, der ungef~ihr 
dureh die Mitre des Ganglions geht, einige weisse Flecke, yon denen 
aos nicht selten ein oder mehrere weisse Streifen in der Richtung 
zur Peripherie gehen (Fig. 7),  znm Theil dieselbe erreichen und 
sich mit dem Epineurium verbinden. Auf besonders gelungenen 
Litngsschnitten, welehe das Ganglion in zwei gleiche H~lften theilen, 
sehen wir, dass die weissen Streifen yon einem bis zum anderen 
Ende des Ganglions verlaufen und noch kleinere weisse Streifchen 
yon sieh in verschiedenen Richtungen aussenden (Fig. 8). Bei der 
mikroskopischen Untersuchung stellt es sieh heraus, dass die weissen 
Streifen nichts Anderes sind, als Biudegewebe, und dass die grGsseren 
Streifen, welehe l~ings des Ganglions gehen, aus zelligem Fettgewebe 
bestehen und in diesem letzteren die griJsseren Blntgefiisse dieses 
Gangliolls verla~fen. Ausserdem beobachtet man bisweilen, dass 
dieses Ganglioi3, wenn es sehr lang und dtinn erseheint, besonders 
in seinem oberen Ende aus einzelnen Abs~itzen besteht, die unter 
einander dL~rch Bindegewebe verbunden sind. 

Bei der Beurtheilung der Entwickelung des Bindegewebes in 
den sympathischen Ganglien als pathologische Erseheinung, mtissen 
wit Riicksieht iaehmen, erstens auf das Alter des Individuums, 
zweitens auf den Umstand, dass aueh in normalem Zustande die 
Streifen des lockigen Bindegewebes yon versehiedener 6riisse sieh 
in diesen Ganglien vorflnden. Da es unmiiglich ist, genau den 
Grad der Entwiekelung des Bindegewebes in den versehiedenen 
Ganglien des sympathischen Nervensystems fiir jedes Alter zu be- 
stimmen und da ferner das Bindegewebe in dem sympathischen 
Nervensystem bei verschiedenen Subjecten verschieden vertveten zu 
sein scheint, so hiingt viel yon der Ansehauung des Untersuehers 
ab, ob er diesen oder jenen Grad der Entwickelung als patholo- 
gisehe Erscheinung auffassen will oder nieht, 

Dennoch giebt es, wenn auch nut sehr selten, unzweifelhafte 
Fiille yon abnormer Entwickelung des Bindegewebes in den sym- 
pathischen 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 beobachte,t. In diesen Fiillen bemerkt ma~ 
gew(ihnlieh schon bei dem Durehschneiden des Ganglions sehr grosse 
und breite weisse Streifen yon Bindegewebe, die in verschiedenen 
Richtungen in dem Parenchym des Ganglions sich kreuzen, l)iese 
weissen 8treifen k(innen bei der makroskopisehen Untersuchung mit 
den Biindeln der markhaltigen 5~ervenfaseru verwechselt werden, 
dis in grosser Anzahl in jedem s~mpathisehen Ganglion vorhauden 
sind. Ftir die Unterscheidung der Bindegewebsstreifen yon diesen 
markhalfigen Nervenbtindeln dient als gutes Mittel die Ueberosmium- 
siiure. Das in zwei Hiilften geschnittene Ganglion wird in eine 
L~sung dieser Siiure gelegt, worauf sich alle fettenthaltenden Theile, 
sowie markhaltigen Nervenbiindel schwarz flirben, w~hrend dis 
Bindegewebsstreifen fast ganz ungeflirbt bleiben und dadurch nur 
um so deutlicher hervortreten. 

Die vermehrte Entwiekelung des Bindegewebes in dem Ganglion 
eervieale supremum habe ich bei einem Kranken beobachtet, der 
als Delirant auf der psychiatrischen Abtheiiung de~ Professors 
W e s t p h a l  starb; in diesem Falle zeigten sieh auch die Nerveu- 
elemente bedeutend afficirt, worauf ich bei der Bespreehung der 
pathologischen Prozesse in den Nervenelementen zuriickkommen 
werde. In dem Ganglion coeliaenm-babe ieh die vermehrte Ent- 
wickelung des Bindegewebes in einem Falle sehr stark entwiekelter 
Cirrhosis hepatis gesehen, lu diesem Falle war an der Peripherie 
des Ganglion coeliacum eine rundliche, ziemlich grosse, sehr harte, 
weisse Stelle zu bemerken, yon welcher sehr breite, weisse Streifea 
in alas Parenehym des Ganglions ausgingeu. In diesem Falle waren 
nieht nur 5M, venzellen, sondern auch die Bindegewebszellen stark 
pigmentirt, u n d e s  hatte den Anschein~ als w:,ire hier in dem 
Ganglion eine Itlimorrhagie vorhandeu gewesen, welche die Veran- 
lassung zu der cousecutiven, abnormen Entwickelung des Binde- 
gewebes gegeben hiitte. 

In einigen F~illen besehr:~inkt sich die abnorme Entwiekelung 
des Bindegewebes nur auf die Oberfiiiehe des Ganglions, indem 
sich das Epineurium verdickt. Solche Proliferation habe ich als 
consecutive Erscheinung bei kiirniger Entartung und starker Volums- 
ver~r~sserung der die sympathischen Ganglien umgebenden L)~mph= 



170 

drtisen, d. h. der Lymphdriisen, die in der Niihe des Ganglion 
coeliacum und des Ganglion cervicale inferius sich befinden; beobo 
achtet. Ich hatte mehrfach, besonders bei Kindern, Gelegenheit, zu 
bemerken, dass die entarteten und stark vergr~sserten Lymphdriisen 
auf das Ganglion und zwar am hiinfigsten auf das Ganglion coeliacum, 
yon allen Seiten drUckten, so dass ich dabei oft eine Verdickung 
des Epineuriums odor eine so feste Verwachsung des Ganglions 
~nit einer Dr~ise ihnd, dass bei dem Durchschneiden beide gleich, 
sam eine Masse bildeten. Bei der mikrosl~.opischen Untersuchung 
schien es, als ob die l%rvenzellen in das Gewebe-der Lymphdriise 
hineingewachsen waren. 

In denjenigen Fallen, wo an tier Drtise ein Stature yon sym- 
pathischen Nervenfasern vorbeiging, war er ebenfalls lest mit der 
Drtise verwachsen, nnd bei der mikroskopischen Untersuehung land 
man in dem Ne~'venbtindel zwischen den 5~ervenfasern zahlreiche 
Ansammlungen in spindelfSrmiger Anordnung dieht an einander 
liegender Fetttr~ipfehen. Jedenfalls befand sich das Ganglion in so 
ungtinstigen Verh~ltnissen, dass seine Function nicht ungest(irt 
bleiben koni~te, und ieh glaube, class in klinischer Beziehung dieso 
Erseheinung nicht ohne Bcdentung ist. 

In eincm Falle yon hereditlirer Syphilis bei einem zwanzig- 
jiihrigen Miidchen beobachtete ich die Verdickung des Epineuriums 
an dem Ganglion cervicale inferius, das yon einem dicken Packet 
pathologisch veriinderter Lymphdriisen t!mgeben war. 

Es kann also die vermchrte Entwickelung des Bindegewebes 
in den sympathischen Ganglion einmal in demjenigen seiner Theile 
vor sicl) gehen, der f~ir das Ganglion die Scheide bildet (Epi- 
neurium), ferner ia detnjenigen Theile, der eigentlieh das Stroma 
des Ganglions ist (Perineurium und Endoneurium) und endlich 
bemerkt n)an diesen pathoiogischen Vor~ang auch um die einzelnen 
Nervenzellen hcrum, d. h., man bcmerkt eine Verdickung der Scheide 
der einzelnen Nerzenzellen (Fig. 9). 

Um diese letzte Art der Proliferation des Bindegewebes beur- 
theilen zu ki~nnen, muss man folgcnde Umstiinde in Betracht ziehen; 
erstens, dass schon im normalen Zastande die Seheide der Nerven- 
zellen nicht in allen Theilen des sympathischen Nervensystems 
gleich dick erscheint, dass z. B. die Seheide um die Nervenzellen 
der ersten Abtheilung des sympathischen Nervensystems immer 
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bedeutend st~irker entwickelt is t  ned in sich eine gri3ssere Anzahl 
von Kernen enthhlt, als die der zweiten Abtheiiung; zweitens, dass 
die Scheide bei atteu Leuteu viet st~irker entwickclt ist~ als be 
jungen Individuen. 

Zuweilen finder man das Ganglion trunei nervi ~,agi inferius 
und das Ganglion cervicale supremum mit einander verwaehsen 
und in diesem Falle trifft man auch auf Schnitten aus den letztereu 
viele grosse Nervenzellen mit so stark entwickelter Schei~le, wie i~  
Ganglion trunci nervi vagi inferius. 

In der verdickten Scheide der Nervenzellen findet man ge- 
wtihnlich auch eine sehr vermehrte Anzahl yon Kernen. Diese 
abnorm verdickten Scheiden trifft man nicht selten aueh um patho- 
logiseh ver~nderto Nervenzellen an, wovon ich sparer b e i d e r  Be- 
trachtung der pathologischen Prozesse in den Ner~enelementen 
spreehen werde. 

Die P r o l i f e r a t i o n  der  B i n d e g e w e b s k e r n e .  

Die Proliferation der Kecne trifft man in dem Eedoneul'ium, 
sowie in der Scheide, welche die einzeluen Nervenzellen umgiebt. 
Sie erreicht bisweilen einen sehr hohen Grad der Entwickelung, so 
dass man zwischeu den Nervenzellen Nichts you dem faseri~en 
Bindegewebe sieht, sondern die Nervenzellen gleichsam in eiuer 
Unmasse yon Kernen eingebettet erscheinen (Fig. 10), In solchen 
F~illen bietet :,lie Proliferation der Kerne eine gvosse Analogie ~) mit 
dem dar, was Professor V i r c h o w  unter dem Namen Neuritis inter- 
stitiaiis prolifera in einem Falle you traumatischer Verletzung des 
Nerven beschrieben hat und mit der ebenfalts yon ihm beschrie- 
benen Proliferation der Kerne ~) in den Nervenstlimmen bei Lepra 
anaesthetica. 

In Betreff der Vermehrung der Kerne in den Scheideu der 
Nervenzellen muss ieh auf den Umstand aufmei'ksam .maehen, dass 
ebenso, wie die Seheide selbst, aueh die Anzahl der in ihr ent- 
haltenen Kerne im normalen Zustande nieht-in beiden Abtheilungeu 
des sympathisehen iNervensystems gleich entwickelt ist, sonderu 
dass diese Kerne innerhalb der ersten Abtheilung des sympathisehen 

1) Virchow, Neuritis interstitialis prolifera. Dieses ~krchiv Bd. LIII. S. 441. 
~) Virchow, Die krankhafteu Gesehwiilste. Bd. IL S. 523 u. 52L 
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iNervensystems in bedoutend grSsserer Zahl vorhanden sind. Ferner 
ist auch die Anzahl der Kerne in der Seheide der Nervenzellen 
der zweite~ Abtheilung des s:ff~pathischen Nervensystems nicht 
immer gleich. In deojenigen F:,illen, wo die Nervenzellen, wie 
dies am Besten an denen des Ganglion cervieale supremum zu 
bemerken ist, nicht ganz rnnde Form haben, sondern sich mehr 
odor minder .oval zeigen, findet man in der Scheide an den ent- 
~egengesetzten Enden der Nervenzellen die Kerne in grosser An- 
zahl, abet bei den normalen Verhliltnissen liegen sie nicht so knapp 
an einander, wic es im pathologischen Zustande der Fall ist. Ferner 
wenn man die Schnitte mit Ueberosmiums~iure flirbt, die bekanntlich 
in sehr schwaeher Liisung die Nervenzellen nicht zum Schrumpfen 
bringt, so bemerkt man, dass die vermehrteu Kerne in das Proto- 
t)lasma der Nervenzellen eindringen oder es yon der Scheide ver- 
dr~ngen, wobei allerdin~s die MSglichkeit often gelassen werden 
muss, dass in solchen Fiillen die Kerne dos Resultat der Proliferation 
der Epilbelialzellen sind, die, wie es Dr. F r i in tze l  1) naehgewiesen 
hat, die innere Oberfl~iche der Seheide auskleiden. Ich muss hier 
noch yon dem Verhalten der  pathologisch vermehrten Kerne zu 
dem Carmin ein paar Worte sagen. 

Wie bekannt, imbibiren sich die Kerne des Bindegewebes 
iiberhaupt sehr got mit Carmin. Wenn wit einen Schnitt aus 
irgend welchem, ganz frischen sympathischen Ganglion nehmen and 
ihn in Wasser mit dem Zusatz eines Tropfens yon Carminlfisung zn 
dem Rande des Deckgl~ischens nntersuchen, so giebt sich die erste 
Einwirkung.des Carmin, das zuerst in so geringer Quantitiit unter 
das Deckgliische]l durchgedrungen war, dass man es selbst noch 
gar nicht bemerken konnte, dadurch kund, dass die Bindegewebs- 
kerne sich imbibiren und sehr deutlich hervortreten. Ebenso im- 
bibiren sich die Bindegewebskerne ouch in den Pr:@araten aus den 
crh~rteten Ganglion it~tensiver, als (lie anderer~ morphologischen 
Elemente. In den pathologischen F~llen zeigt sich bisweilen sin 

r 

gauz anderes Verhalteu: obwohl nehmlieh die Schnitte die gauze 
iNacht in der sehr starken Carminli~sueg gelegen haben und die 
anderen Elemente intensiv geflirbt sind, bleiben die pathologisch 
vermehrten Kerne der Scheide ungefiirbt und erscheinen weiss. 

~) Friintzel, geitrag zur Kenntniss yon der Structur der spinalen und sympa- 
lhischen ganglienzellen. Dieses Archiv Bd. XXiVIlI. 
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Die Vermehrung der Kerne in den Scheiden, sowie in dem 
Bindegewebe iiberhaupt beobachtet man nicht selten gleiehzeitig 
mit der Vermehrung der Kerne in  den Blutgeflisswanflungen. 

In Betreff des pathologischen Ursprungs der Kerne in dem 
Bindegewebe muss ich dasselbe wiederholen, was ieh aus Anlass 
der Entwickelung der Kerne in den Blutgef'~isswandungen gesagt 
l~abe, d. h., dass wit in einigen Fiillen ein mikroskopisches Bild 
antreffen, welches fiir die Proliferation tier Kerne spricht, in an- 
deren F~llen tin solches, welches die Auswanderung weisser Blut- 
kSrperchen wahrscheinlicher macht. In ersteren Fiil.len sehen wir 
die Kerne aufgequollen und dicht aneinander liegend und z. B. in 
einigen F~illen yon bedeutender amyloider Entartung vieler Bauch- 
organe, wo abcr die Blutgef~isse des sympathischen 5Tervensystems 
noch vSllig frei yon amyloider Affection sind, bemerken wir in dem 
interstitiellen Bindegewebe sowie in den Scheiden der 1Nervenzellen 
relativ grosse und zahlreiche Kerne; dieselben traten sehr scharf 
in dem Prffparate hervor, wo gar nichts yon Essigs~iure zugesetzt 
war. Die Ganglien zeigen sich dann weiss, mehr hart und lassen 
die Schnitte ans sich leicht herstellen. 

In den anderen Ffillen haben die in dem interstitiellen Binde- 
gewebe liefindlichen jungen Elemente mehr den Charakter der 
weissen Blutkiirperchen: um den Kern, der nicht besonders deutlich 
auftritt, bemerkt man eine Schicht yon Protoplasma, welches bis- 
weilen aufgequollen und feink(irnig erseheint (Fig. 11). Diese Ele- 
mente, die entweder runde oder ovale Form haben, findcn sich ia 
sehr grosser Anzahl und stellen gleichsam eine Infiltration des 
Organs mit weissen Blutk(irperchen dar. 

F e t t i g e  D e g e n e r a t i o n  de r  B i n d e g e w e b s e : l e m e n t e .  

Diese Degeneration besteht in der Arisammlung yon Fetttropfen 
um die Kcrne des Bindegewebes, so z. B. sieht man in einigen 
Fii]len um die scheinbar ganz nackt liegenden Kerne in den Biindeln 
der Remak ' schen  Fasern eine Protoplasmaschicht, welche fein- 
kiirnig wird und in welcher dann endlich mehr nnd mehr die 
FettEropfen erscheinen. Der Kern bleibt gewiihnlich bemerkbar; 
die fettig degenerirten Bindegewebszellen zeigen sich nicht selten 
spindelfiirmig. Die gllinzenden stark lichtbrechenden Tropfen er- 
weisen sich auch bei der mikrochemisehen Untersuchung als Fett- 
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tropfen. Von tier Anwendung der mikrochemischen Untersuchung 
werde ich spiiter spreehen. Die oben genannten fettig degenerirten 
Bindegewebszellen muss man yon den KSrnchenzellen unterseheiden. 
Das Vorkommen dieser letzteren im sympathisehen Nervensystem 
ist eine so seltene Erscheinung, class man hierin einen seharfen 
Gegensatz des eentralen svnpathischen Nervensystems zu dem cen- 
tralen Cerebrospinal-Nervensystem erblieken kann: so h~ufig die 
Ki~rnchenzellen in diesem vorkommen, so selten sind sie in jenem. 
Sehr deutlieh ausgeprligte und in sehr grosser Anzahl angesammelte 
Kiirnehenzellen habe ich in einem Falle yon Nephritis diffusa mit 
uriimisehen Anfiillen und starken Nervenblutungen beobaehteti). 
Auffallend war es dabei, dass bei der bedeutenden Anlimie des ge- 
sammten Organismus das Ganglion eervicale supremum sich hyper- 
iimisch darstellte~ Die sehr zahlreichen K~irnchenzellen waren schein- 
bar um ein Blutgefiiss angehiiuft und zeigten sich als KSrper von 
verschiedener Gr~sse ohne erkennbaren Kern und vollstiindig mit 
Fetttriipfchen angefiillt. 

Die p a t h o l o g i s e h e n  V e r i i n d e r u n g e n  in den N e r v e n -  
e l e m e n t e n  d e s  s y m p a t h i s c h e n  N e r v e n s y s t e m s .  

Die Besehreibung dieser Veri~nderungen werde ich mit der 
Betraehtung der sogenannten und so hliufig yon frtiheren Autoren 
erw~hnten pigmentSsen Degeneration der Nervenzellen beginnen. 
Abet ieh muss sehon im Voraus als Resultat meiner betreffenden 
Untersuehungen geltend machen, dass es viel leiehter ist, die Be- 
schreibung dieser Degeneration zu geben, als ihr Vorhandensein 
als pathelogische Erscheinung zu heweisen. Um sich einen genaueren 
Begriff yon diesem Prozesse zu bilden, werde ich zuerst im All- 
gemeinen die Bedingungen tier Ablagerung yon Pigment darlegen, 

1) I)iesen Fall babe ich in der Klinik des Geheimraths T r a u b e  beobachtet. 
Caroline Nagel, 26 Jahre alt, t 16. Juni 1873. Bei der Section erwies sich 
Folgendes: Nephr. interstit, parenchymat. (2. und 3. Stadium). Haemm'- 
rhagiae pelvium renalium et vesicae urinariae. 9ilatatio et hypertrophia 
ventriculi sinistri cordis. Degeneratio myocardii adiposa. Hydrothorax et 
oedema pu]monum. Usura adiposa et sclerosis incipiens aortae et arteriar. 
lilac, et carot. Oedema faucium, phar)'ngis et ligg. ary-epiglottic. Laryngo- 
trachitis pseudomembran. Retinitis haemorrhagica et indorativa Int. utriusque 
hnaemi~ cerebri et piae matris. 
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die, wie veir es sp~iter sehen werden, bet der Beurtheilnng der Ab- 
lagerung yon Pigment in pathologisehen F~illen in Betraeht gezogen 
werden mtissen. Ieh werde ein Paar Worte voraussehieken tiber 
den Untersehied in der Pigmentation der Nervenzellen bet Mensehen 
und Thieren, iiber den Zusammenhang der Ablagerung.-von Pigment 
im Organismus tiberhaupt mit der in den s~'mpathisehen Nerven- 
zellen stattfindenden, fiber den Einfluss des Alters auf die Pigmen- 
tation der Nervenzellen, fiber den Untersehied der Ablagernng des 
Pigments in den versehiedenen Theilen des s~'mpathischen Nerven- 
systems und schliesslicb werde ieh auf seine Ablagerung in den 
pathologiscben F~llen eingehen. 

Was die Ablagerung des Pigments in den s vmpathisehen 
Nervenzellen bei Menschen und Thieren anbetrifft, so habe ich 
reich bei meinen Untersuehungen fiber die versebiedenen Ganglien 
der oben erwtihnten Thiere und Menschen tiberzeugt, dass die Ab- 
lagerung des Pigmenls in den s~mpatbisetlen Nervenzellen des 
Mensehen in bedeutend hSherem Grade vet sieh geht. Niemals 
babe ich wahrnehmeu kiSnnen, dass die s~mpatbischen Nervenzellea 
tier Thiere einen so hohen Grad der Pigmentation, wie die des 
Menschen darboten. Ueberhaupt existirt in Bezug auf die Exten, 
sitiit nod Intensit~it des Prozesses der Pigmentation der s]impathi- 
schen Nervenzellen des Menschen und der Thiere eine grosse Dif- 
ferenz. Bet den grossen Thieren, wie bet den Pferden waren die 
Kiirner des Pigments ziemlich gross, aber sie erfi]llten nicbt in 
solchem Grade die Nervenzellen, wie die Pigmentkiirner beim Men- 
schen. Um zu entscheiden, in wie weir die Ablagernng des Pigments 
in den Nervenzellen yon der Pigmentation des Organismus fiber- 
hauPt abhiingt, d. h., ob es einen Unterschied in der Ablagerung 
des Pigments in den Nervenzellen bet einem blonden und einem 
briinetten Individuum giebt, muss nach meinem Eracbten die ver- 
gleichende U ntersuchung des sympathischen Nervensystems bet solchen 
Organismen eine Bedeutung baboo, weiehe in Hinsieht des Pigment- 
gehaltes fiberhaupt zwei ganz entgegengesetzte Extreme darbieten. 
Nimmt man also z. B. fiir die vcrgleichende Beobachtung ein ganz 
sehwarzes und ein ganz weisses Kaninchen und zwar beide yon 
gleichem Alter und unterwirft you jedem yon ihnen je einen ent- 
sprecbenden Theil des sympathischen Nervensystems der Unter- 
suchung, so findet man keine Differenz in tier Ablagerung des 
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Pigments. Ieh muss dabei bemerken, dass fiir die Vergleiehung 
yon mir vorziiglieh altr Kaninehen gebraucht worden sind, da bet 
juugen Thieren iiberhaupt die Ablagerung des Pigments in den 
Nervenzellen sehr unbedeutend ist. - -  Ebenfalls konnte ieh mieh 
nicht bet meinen betreffenden Untersuehungen bet Menschen iiber- 
zeugen, dass die Ablagerung des Pigments in den sympathischen 
Nervenzellen yon der Pigmentation des gesammten Organismus ab- 
h';ingt. Aus meinen zahlreichen Untersuchungen erw~ihne ich einen 
Fall, der nach meiner Ansicht beweist, dass eine Abhiingigkeit 
der Pigmentation des s)'mpathischen Nervensystems yon der Gesammt- 
pigmentation des KSrpers nicbt stattfindet: ich babe nehmlich das 
sympathische Nervensystem yon zwei an demselben Tage seeirten 
Leichen zweier Frauen untersncht, die beide in Folge yon Puerperal- 
fieber gestorben waren, die beide ungef~ihr in demselben Alter 
standen und deren eine blond, die andere brtinett war. Bet der 
Untersuchung der gleichnamigen. Theile des sympathischen Nerven- 
systems zeigte sicb, dass die Nervenzellen bet tier blonden sogar 
etwas mehr pigmentirt waren. Es w~ire interessant, in dieser Be- 
ziehung das Nervensystem clues Schwarz- und eines Weissh~iutigen 
zu vergleichen, eine Gelegenheit, die sich im Laufe meiner Unter- 
suchungen nicht geboten hilt. ~Die Frage, ob eine Abhlingigkeit der 
Pigmentablagerung vom Alter des Individuums besteht , muss ich 
entsehieden bejahend beantworten. Bet meinen embryologischen 
Untersuchungen babe ich Gelegenheit gehabt, zwei Mal, nehmlieh 
ein Mal beim ftinfmonatlichen und das andere Mal beim sieben- 
monatlichen F5tus die Ablagerung des Pigments in ziemlich grosset 
Quantitiit in den sympathischen Nervenzellen zu treffen, wobei das 
Protoplasma violet Nervenzellen nieht nur eine braune Farbe hatte, 
sondern sogar in betr~chtlichem Grade yon ziemlich grossen, braunen 
Pigmentkiirnern gefiillt war. Obgleich ich einerseits sehr welt ent- 
fernt bin, die M~glichkeit der Erkrankung des sympathiseheu 
Nervensystems wlihrend des Intrauterinlebens tiberhaupt ZU leugnen, 
andererseits bet dem gr~isseren tibrigen Theile vom iilteren Fiitus, 
sowie auch bet Neugebornen eine so betriiehtliche Ablagerung des 
Pigments nicbt beobachten konnte, habe ieh doeh keiu Reeht, die 
Ablagerung des Pigments in dieseu beiden Fiillen als pathologische 
Erseheinung aufzufassen, well in dem Nervensystem tiberhaupt, so- 
vie in den tibrigen Organen bet diesem Ftitus durehaus keine 
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pathologischen Erscheinungen zu beobachtcn waren und auch die 
Ernlihrung ihrer Organe niehts Abnormes zeigte. 

Als P, esultat meiner zabh.eichen Untersuchungen in Betreff der 
Ablagerung des Pigments in den sympathischen Nervenzellen muss 
ich sagen, dass ich keinen Fall getroffen babe, wo in volljiihrigem 
Alter die Nervenzellen nieht mehr oder minder betrlichtliche Quan- 
titaten yon pigment enthalten hlitten, dass man vieimehr in be- 
stimmten Theilen des sympathischen Nervensystems sogar Zellen 
antrifft, deren Protoplasma fast vollstlindig rail Pigment erfallt ist. 
Das sp~itere Alter des lndividuums geht Itand in Hand mit dem 
Grade der Ablagerung des Pigments in den Nervenzellen. Je alter 
das Subject ist, dcsto gr~isser wird die Ablagerung des Pigments in 
den Nervenzellen. Ich babe die Gelegenheit gehabt, in dieser Be- 
ziehung eine betracbtliche Anzahl yon alten Individuen yon 60 bis 
70 Jahren zu untersuehen, die an sehr verschiedenen Ursachen 
gestorben wa~'en, an aeuten und chronischen, an fieberhaften und 
afebrilen Krankheiten. Es zeigte sich, dass bei diesen Subjecten 
nut hbchst selten vereinzelte Zellen vorkamen, welche kein Pigment 
enthielten, u n d e s  blieb dabei immer zweifelhaft, ob bei diesen 
letzteren Zellen derjenige Theii fehlte, in dam das Pigment abge- 
lagert wa~; sehr hiiufig sind die Nervenzellen in alien Abtheilungen 
des sympathisehen Nervensystems in so hohem Grade mit Pigment 
erfiillt, dass man in ihnen den Kern nicht mehr unterscheiden kann. 
Dutch diese Beobachtnngen fiihle ieb reich veranlasst, den Prozess 
der Pigmentation der sympathisehen Nervenzellen is, eine Reihe 
mit den anderen analogen Prozessen zu stellen, die mit dem Alter 
des Individuums sich entwiekeln, so z. B. mit dem Prozesse der 
Verkniieherung gewisscr Knorpet, mit der Sclerose tier Arterien- 
wandungen etc. Ob die Ablagerung des Pigments in den sympa- 
thischen Nervenzellen tier alten Leute, sowie die in manchen Fiillen 
vorgefundenen copii~sen Ablagerungeu yon 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 Untersuebnngen gezeigt, dass in dieser Beziehung eine grosse 
Verschiedenheit besteht, indem nehmlicb die I. Abtheilung des sym- 
pathischen Nervens~'stems im Allgemeinen relativ weniger pigmentirt 

Arohiv f. pa~hol. Anat. Bd, LXI, Hit, 2. 1 
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ist, als (lie II. Abtheilung. Ferner bieten innerbalb der II. Abthei- 
lung die verschiedenen Ganglion noeh wieder Untcrschiede in der 
Inteosit~it ihrer Pigmentirung dar, so z. B. ist das Ganglion cervi- 
cale supremum gew(ihnlich st~irker pigmentirt, als das Ganglion 
coeliacum. Diese Thatsache babe ich cinige Male bet Erwachsenen, 
bet meinen Untersuchungen des sympathiscben Nervensystems am 
Embryo, sowie in sehr friihen Stadien des Extrauterinallebens ge- 
nugsam feststellen k(innen, indem ich eine nicht unbedeutende An- 
zahl yon Ffillen traf, wo die Ablagerung des Pigments vo, rzugsweise 
nur in dem Ganglion cervicale supremum zu bemerken war. Aber 
die Eigenthiimlichkeit der Beschriinkung der Pigmentablagerung auf 
bestimmte Theile geht bisweilen noch welter: man kann sogar 
nachweisen, dass in einem und demselben Ganglion verschiedene 
Partien der Nervenzcllen nieht gleich stark pigmentirt sind. Dies 
betrifft das Ganglion cervicale s~premum und die Thatsache l~isst 
sich leicht bet ungefiihr 17--18jlihrigen Individl~en constatiren, 
d. h. in einer Lebensperiode, wo iiberhaupt die s~-mpathischen 
Nervenzellen noch in unbetr~ichtlichem Grade Pigment enthalten. 
Wenn wit zwei Liingssehnitte machen, einen aus dem oberon Ende 
des Ganglion cervicale supremnm, den anderen aus seinem unteren 
Ende und beide mit einander vergleichen, so stellt sich heraus, dass 
in dem ersteren die Nervenzellen mebr pigmentirt sind, ja man 
trifft im oberen Ende des Ganglion cervicale snpremum s o g a r  
solehe sympathischen Nervenzellen, die vollkommen mit Pigment 
erftillt sind, so dass ihr Kern nicht mehr zn erkennen ist. 

Die Pigmentablagernng h~ngt, wie ieil schon oben sagte, im 
Al lgemeinen  yon dem Alter  des Individuums ab, doeh giebt 
es in dieser Beziehung grosso Versehiedenheiten; man kann z. B. in 
einigen F,illen aueb bet kleinen Kindern stark pigmentirte Zellen 
und im Gegensatz dazn bei jnngeo Lenten gegen 20 Jabre noch 
kaum bemerkbare Pigmentation tier sympatbischen Nervenzellen an- 
treffen. Bet sehr geringen Graden der Pigmentation sieht man selbst 
bet genauerer mikroskopiseher Untersuebnng mit starken Vergriisse- 
rungen nur sebr kleine, vereinzelte, gelbliche K(irnchen in dem 
Protoplasma der Nervenzellen, bei etwas sffirkerer Pigmentation 
zeigen die Nervenzellen eine sehr schwache gelblich-braune Farbe, 
die yon zahlreichen, sehr kleinen Pigmenlk(irnchen herriihrt. Ge- 
wiihnlieh ]agert sich das Pigment in Form yon leicht zu unter- 
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seheidenden gelblichen KSrnern an der Peripherie des Protoplasmas 
ab und nimmt ein mehr oder minder bedeutendes Segment der- 
selben ein, was besonders deutlieh an den Nervenzetlen der I. Ab- 
theilung zu sehen ist. Zwar geht die Ablagerung des Pigments 
auch in den Nervenzellen der lI. Abtheilung an der Peripherie vor 
sich, abet sie ist hier gewiihnlieh viel grosset, und nicht selten 
fiillt alas Pigmei~ die ganze Zelle aus, so class man den Kern nicht 
sehen kann. 

Die Ablagerung des Pigments findeL niehL nnr in dem Proto- 
plasma tier Nervenzellen, sondern auch in ihren Forts~tzen statt, 
w~elche dann, wenn der Schnitt zufiillig in tier Ebene ihrer Riehtung 
geftihrt wurde, in verschiedener L~n~,e gesehen werden und bis- 
weilen auf ziemlich grosse Strecken in den Nervenfasern verfolgt 
werden kiinnen. Bei der Ablagerung des Pigments in den Fort- 
si~tzen'der Nervenzellen beobachtet man bisweilen, class die Zelle 
selbst nut  an einer unbedeutenden Stelle ihrer Peripherie Pigment 
enthlilt nnd (lass dies gerade die Stette ist, yon wo tier ebenfatls 
pigmentirte Fortsatz ausgeht, so dass das Pigment des ForLsatzes 
eine unmittelbare Fortsetzung des Pigmentes tier Zelle ist (Fig. 12). 

Ferner giebt es auch eine Ablagernn$ yon Pigment in den 
Biadegewebszellen. In einigen F~illen sieht man, dass das Proto- 
plasma der Bindegewebszellen aufgequolien und ziemlich grobkSrnig 
ist: dieses Aussehen hiingt yon der Ansammlung zahlreicher, gl~in- 
zender, gelblich-brauner Ki~rnchen ab, die den Fetttropfen sehr 
~ihnlich sind, die sieh aber bei mikrochemischer Untersuchung als 
Pigmentki~rnehen erweisen; Solehe Zellen habe ieh frtiher fLir 
schwach entwickelte Nervenzellen gehalten, aber sie unterscheiden 
sich yon ihnen dutch Folgendes: sie sind meistens in der Riehtung 
tier Btindel tier Nervenfasern gelagert, das heisst, sie befinden sieh 
zwisehen den benachbarten Gruppen yon Nervenzellen und diesen 
Fasern, um sie findet man nie eine Scheide, man sieht in ihnen 
auch einen Kern, abet er zeigt nicht jeae seharfen, gl~nzenden 
Contouren, wie tier Kern der Nervenzellen, und endlich bemerkt 
man kein Kernkiirperchen, welches in den Nervenzellen relativ sehr 
gross und stark gllinzend ist. 

Bisweilen finder die Ablagerung des Pigments in den Binde- 
gewebszellen in sehr grosset Quantitiit statt. Dann erbliekt man in 
den Zellen keinen Kern und ihre Gestalt ist mehr spindelfitrmig. 

12~ + 
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Eine derartige bcdeutende Ablagerung des Pigmeots in den Binde- 

gewebszellen babe ich im Ganglion eoeliacum (Fig. 13) in einem 
Falle von hochgradig entwickelter Hepatitis interstitialis (Cir rhos is  
hepatis) beobacbtet, bei tier man eine Hiimorrhagie in diesem 

Ganglion annehmen konnte 1). Ferner in dem Ganglion cervicale 
supremum in einem Falle progressiver Paralyse tier Irren und in 

einem Falle ;~,on Phthisis pulmonurn. Die Entstehung des Pigments 
in den Bindegewebszellen war in diesen beiden Fallen dunkel. 

Die stark pigmentirten Bindegewebszellen befinden sich ent- 
weder an den Blutgeflissen unmittelbar an ihren Wandungen oder 
sic liegen in Gruppcn um die Nervenzellen, wie das die Figur zeigt. 

Auch in der I. Abtheilung des sym.pathischen Nervensystems babe 

ich d~ese Ablagerung yon Pigment in den Bindegewebszellen beob- 
achtet, nehmlich in den Bindegewiet)szellen des Ganglion trunci nervi 

vagi inferius ~-). 
Die PigmentkUrner in den sympathischen Ncrvenzellen erschei- 

hen hauptsiichlich in zwci Formen: cntweder sind sic sehr klein 
und von brauner Farbc oder sic sind ziemlich gross, bis 0,003 Mm., 

so dass jedes KiJrnchen einzeln gesehe~ werden kann, gliinzen sehr 
stark, zeigen eine gclb-griinliehe Nuance und sind den Fett- 
tropfen sehr iihnlich, yon denen sic dutch die chemisehe Unter- 

suchung zu unterscheiden sind. Bei dieser Gclegenheit bin ich 
gez~vungen, einige Worte iiber den Untcrschied der Pigmentk~irner 

yon den FetttrSpfchen und yon der Anwendung tier chemisehen 

1) Der 'betreffende Fall wurde yon mir in der Klinik des Geheimraths Traube 
beobachtet. Bittlinger, 69 Jahre air, t 16. Mai 1873. Bei der Section 
erwies sich Folgendes: Atrophia grannl, hepatis. Hydrops asoites sanguino- 
lentns. Hydrothorax levis. Emphysema leve pulmonum. Calcificatio laryngis, 
tracheae ct pulmonum. Tumor lienis chronicus. Gastroenteritis chronica, 
sanguis in excavatione rectovesicali, sclerosis et calcificatio aortae. 

~) In diesem Falle, welcher in der Klinik des Geheimraths Traube beobachtet 
wurde, zeigte sicb das merkwiirdige Ph/inomen, dass der Patient~ sobald er 
in die H6he gerichtet worde, in Ohnmachten verfiel und ausserordentlich 
hohe Pulsfreqnenz bekam, die vide Stunden anznhalten loflegte. Bei der 
Section erwies sich Folgendes- Karl Wenski, 62 Jahre alt, ~ 5. December 
1873. Pbthisis pulmonum ulcerosa. Peribronchitis et bronchitis caseosa. 
Pleuritis fibrino-purulenta dcxtra, Pleuritis adhaesiva chronica partial, lat. 
utriusque. A.trophia fusca cordis, praesertim ventriculi et coni arterios, dext. 
Ulcera tuberculosa intestin. Tubercula peritonaeio 
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Untersuchung zu sagen. - -  Es ist gar nicht so leicht, die Pigment- 
kSrner von den Fetttrtipfchen zu unterscheiden, wie es im ersten 
Augenblick erseheinen mag, besonders die Pigmentkiirner yon der 
zweiten Form. Was zunlichst die Form anbetrifft, so kann sie kein 
Unterseheidungsmerkmal abgeben, da auch die Fetttr(ipfehen, wie 
ich reich in exquisiten Fiillen yon fettiger Degeneratio n der sympa- 
thischen Nervenzellen tiberzeugt habe, nicht immer rund zu sein 
brauchen, sondern sehr hiiufig auch oval, eekig, polygonal etc. er- 
seheinen ktinnen. Die Fettpartikelehen, sowie die gri~sseren Pig- 
mentktirnchen zeigen sich bei kleiner Vergrtisserung (Ocular 3 
System 4 ttartnaek) ganz schwarz, bei starker Vergriisserung 
(Ocular 3 Sys temS)  dagegen im durehfallenden Lieht gliinzend 
braungelb oder gelbgriinlich, w~ihrend sie bei auffallendem Lieht 

mattgliinzend erseheinen. 
Die Pigmentktirner breehen die Liehtstrahlen stlirker, als das 

Protoplasma der Zellen, wovon man sich besonders leieht bei der 
Untersuebung der Nervenzellen der I. Abtheilung des sympathisehen 
Nervensystems tiberzeugen kann, well diese-Zellen griisser sind, 
als die Nervenzellen der II. Abtheilung und das Pigment sieh nut 
an einem Theile der Peripherie des Protoplasmas ansammelt, so 
dass noeh ein gri~sserer Theil yon Protoplasma frei yon Pigment 
bleibt, lndem man nun dutch Vorhalten der Hand den Spiegel 
des Mikroskops abweehselnd verdunkelt und dann das Licht wieder 
darauf fallen llisst, wird klar, class am deutliehsten nut der Theil 
der Zelle die Lichtstrahlen bricht, in dem das Pigment abgelagert 
ist. Ebenso stellt sich auch in dem Faile, wo die ganze Zelle mit 
Pigment angeftillt ist, heraus, dass sie st~irker Iiehtbreehend ist, als 
die anderen, sie umgebenden und weniger pigmentirten Zellen. 

Die Ueberosmiumsiiure kann auch nicht als Reagens ftir 
die Unterseheidung des Pigments yon Fett gelten, da unter ihrer 
Einwirkung sieh sowohl Fett, als aueh PigmentkSrnehen intensiv 
schwarz fiirben. Aueh vom Goldehlorid werden die Pigmentktirnehen 
intensiv schwarz geflirbt. Auch die fettltisenden Mittel, wie z. B. 
Aether, leisten hier nicht ihre wohlbekanntcn Dienste, well das Fett 
in den ganz f,'ischen Pr@araten iiberhaupt sehwer zu liisen ist. 
Wenn wit irgend einen mikroskopischen Sehnitt nehmen, in dem 
die Fettelemente unzweifelhaft vorhanden sind, gesetzt wit machen 
einen Schnitt aus atheromattis entarteter Aorta and wlihlen einen 
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solchen Schnitt, in dem sich in grosset Anzahl die KSrnchenzellen 
befinden und setzen zu diesem in Wasser befindlichen Schnitte den 
Aether in der Weise hinzu, dass er bestiindig am einen Rande des 
Deckgl~ischens aufgetriJpfelt und an dem entgegengesetzten Rande 
yon einem St[ickehen L~ischpapier aufgesogen wird, so werden die- 
jenigen K(irnchenzellen sich schneller l~sen, die am Rande des 
Schnittes liegen, w~hrend viele yon ihnen, die in der Mitre des 
Schnittes sich befinden, selbst bei sehr lange fortdauerndem Zusatz 
yon Aether nngelSst bleiben. Sogar in den Fiillen, wo der obigen 
Behandlungsweise mit Aether eine Entwiisserung des Schnittes durch 
wiederholten, auf gleiehe Weise bewirkten Zusatz yon Alkohol vor- 
ausgeschickt worden war, gingen einige KSrnchenzellen nicht in 
Liisung. Eine vollstiindige AufliJsung der Kiirnehenzellen erreicht 
man, wie ich es beobachtet habe, erst dadureh, dass man bei 
letzterer Behandhmgsweise dem Aether durch unbedeutendes Auf- 
heben des Deckgl~isehens mit der Prliparirnadel, indem wit dieselbe 
mehrmals darunterschieben, besseren Zutritt zu dem Schnitte ver- 
schafft und so seiner Einwirkung naehhilft. 

Am sichersten wird das Fett dutch Kochen des mikrosko- 
pischen Sehnittes in absolutem Alkohol und Aether geliist, wobei 
ieh abet eines Umstandes Erwlihnnng thun muss, ohne dessen 
Beobachtung man die eben angegebene Reaction zur Unte,.suchung 
des sympathisehen Nervensystems [nit Erfolg nieht anwenden kann. 
Wenn wit nehmlich einen mikroskopisehen Schnitt aus irgend 
welchem, ganz frisehen Ganglion in absoluten Alkohol legen, so 
rollt er sieh, selbst ohne vorausgegangene Erhitzung des Alkohols, 
sofort znsammen, beim Koehen natiirlich noch welt mehr, und 
nimmt dabei eine solche Consistenz an, class man ihn auch nach 
dem Koehen nicht mehr auf dem Objeetgliisehen ausbreiten kann, 
so dass der Schnitt ftir die mikroskopische Uotersuehung ganz un- 
brauehbar wird. Um diesem Zusammenrotlen vorzubeugen, muss 
man zu dem Sehnitte, so lange er noch unter dem Deckgliisehen 
im Wasser oder irgend einer anderen Fliissigkeit liegt, einige 
Tropfen yon absolutem Alkohol zusetzen, sie mittelst Liisehpapiers 
aufsau~en und diese Proeedur mehrere Male wiederholen. Dana 
nimmt der mikroskopische Schnitt unter dem Deckgliischen, ohne 
bemerklich zu schrumpfen, eine ziemlich harte Consistenz an,  so 
dass er, wenn man ihn nun in absoluten Alkohol legt und koeht, 
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sich nicht zusammenrollt und seine fi'iihcrc Form bewahrt. Auf 
solche Wcise wird es m(iglich, beider mikroskopischen Untersuchung 
diesclbe Stelle wieder zu finden, die wir vor der Reaction besonders 
beobachtct haben und die wit nach der Reaction wieder zu schen 
wiinschen. Ich muss dabei vor dem Kochen des Schnittes in A1- 
kohol auf dem Objectgliischen, wie das bisweilen Usus ist, warnen. 
Bei solchem Verfahren entstehen wlihrend des Kochens miter dem 
Deckgliischen G-asblasen, die den Alkohol yon dem Schnitte ver- 
treiben, so dass er gar nicht mit demselben in Bertihrung kommt. 

Ftir die genauere Beurtheilun~, ob die you uns bemerkten 
K~rner wirklich gelSst sind, muss man nach dem Kochen in abso- 
lutem Alkohol odor Aether das Prliparat in Essigsiture untersuchen. 
Ich babe mehrere Male beobachtet, dass die yon mir bemerkten 
Kiirner, deren Natur b e i d e r  Untersuchung des Priiparates im 
Wasser ftir reich unklar war, nach dem Kochen in obea genannten 
Reagentien unbemerkbar wurden odor an Zahl vermindert erschienen, 
wenn ich den Schnitt wieder im Wasser untersuchte, dagegen wenu 
ich etwas concentrirtere Essigsiture zusetzte, erschienen sic (,ira 
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 yon einer geringen Zu- 
sammenziehung des Schnittes ab, welche nach der Anwendung der 
Essigsliure wieder versehwand. - -  

In der letzten Zeit hat Dr. M e s c h e d e  r) auf eine yon ibm 
bemerkte Erscheinung b e i d e r  Untersuchung der fettig degenerirten 
Nervenzellen in der grauen Substanz der Hemisph~ren be ide r  pro- 
gressiven Paralyse der Irren auflnerksam gemacht. Diese Erschei- 
hung besteht darin, dass nach dem Zusatz yon Aether zu dem 
mikroskopischen Pri~parat, wenn der Aether an einem Ende des 
Pr~iparates abfliesst mid verdunstet, weisse Flecke zurilckbleihen, 
die Dr. M e s c h c d e  for niedergeschlagenes Fett h~It. Bei meinen 
UnterSuchungea des sympathischen Nervens~stems habe ich auf ~ 
diese Erschcinung geachtet~ aber ich babe das Erscheinen dicser 
weissen Flecke auch in solchen Fiillen gesehen, wo keine Spur 
yon Verfettun~ vorhanden war, und es ist mir unbegreiflich, warum 

1) Meschede, Ueber die fenige und fettig-pigmentiise Degeneration dot: 
Ganglienzellen des C, ehirns in der paral~tisehen Geisteskrankheit. Dieses 
Archly Bd. LVI. S. 114. 
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diese Fleeke ftir Fett und nicht fiir das Niederschlagen anderer, 
iiberhaupt in Aether l~islicber Sl~bstanzen der Rinde sprechen 
sollen, an wc]chen, wie die unl~ingst veriJffentlichten Unter- 
suchnngen von Dr. P e t r o w s k y  ~) zeigen, die Rinde und das Mark 
so reich sind. 

Bei meinen Untersuchungen hinsichtlich der Ablagerung des 
Pigments als pathologischer Erscheinung konnle ich bemerken, 
dass in einigen Ffillen-von cbronisch hectischen Prozessen, wo, 
wie dies die Section erwies, viele innere Organe gleichzeitig-tier 
afficirt waren, d. h. in denjenigen F~ilIen, wo man schon a priori 
annehmen konnte, dass die Nervenzellen in sehr schlechten Er- 
n~ihrungsverh~iltnissen sieh befanden, die sympathischen Nervenzellen 
in allen Ganglien mehr pigmentirt waren, als dies dem Alter des 
Individuums entsprach. Die Nervenzellen zeigten dabei einige 
Eigenthiimlichkeiten, die ich weiter unten n~iher bcriihren werde. 

Oass fieberhafte Prozesse auf die vermehrte Pigmentablagerung 
in den sympathischen Nervenzellen einen Einfluss haben, davon 
konnte ich reich nicht tiberzeugen. Ich babe in Rticksicht hierauf 
mehrere Male alas sympathiscbe Nervensystem ~'on Kranken unter- 
sueht, die z. B. in spliteren Stadien des Typhus abdominalis ge- 
storhcn waren, und zwar in Altersperioden (junger Mann yon 
20 Jahren), we die sympathischen Nervenzellen sehr wenig pigmentirt 
sind, babe aber in 13etreff der Pigmentation nur das vorgefunden, 
was outer normalen Verhliltnissen diesem Alter entsprach. 

In nut sehr seltenen F~llen babe ich beobaehtet, dass bei der 
gleichzeitigen Affection einiger Bauehorgane das Ganglion coeliacum 
etwas mehr pigmentirt war, als das Ganglion cervicale supremum, 
was in diesem Falle ftir die Aoffassung tier vermehrten Pigment- 
ablagerung als pathologische Erscheinung und consecutive Affection 
des Ganglion Coeliacum zu spreehen seheint. Andererseits babe 
ich abet auch Fiille beobachtet, die nieht zu Gunsten eines solchen 
Schlnsses sprechen, nehmlich bei oben erw~ihnten Untersuchungen 
der sympathischen Ganglien bei versehiedcnen Erkrankungen der 
Pleura und einiger Bauchorgane konnte ich keinen Unterschied 

1) Petrowsky, Zusammensetzung der grauen und.der weissen Substanz des 
Gehirns. Archly f(ir die gesammte Physiologie yon Pfl tiger. Bd. 7. Hft. 6 u. 7. 
S. 367. 
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in der Pigmentation zwischen den sympathischen Nervenzellen auf 
der kranken und gesunden Seite auffinden. 

Diese Eigenthtimlichkeiten warden sehr deutlicb, wenn wir eine 
solche Zelle mit einer normalen sympathischen Nervenzelle ver- 
gleichen. Bei dieser letzteren treten ihre 4 Bestandtheile: 1) Binde- 
gewebsseheide, 2)Protoplosma, 3 )Kern  und 4)Kernki+rperehen 
sehr seharf hervor und zeigen deutliche seharfe Contouren (Fig. 14). 
In den oben erwlihnten pathologischen Fallen sieht man dagegen 
an Stelle der Nervenzellen nut Gruppen yon Pigmentk(irnern, die 
yon einer nicht selten stark'verdiekten Scheide umgeben sind, und 
hiiufig liegen solche Gebilde wiederum in ganzen C-ruppen bei einander 
(Fig. 15). ~ i r  finden abet weder feink~rniges Protoplasma, noch 
einen mit scharfen gliinzenden Contouren versehenen Kern, noch 
ein stark liehtbreehendes relativ grosses Kernki~rperehen, wie alles 
das bei den normalen sympathischen Nervenzellen zu sehen is,. 
Nur zuweilen findet man noeh neben den PigmentkSrnern einen 
schwachen Rest yon Protoplasma, in welchem ein undeutlich unter- 
seheidbarer Kern oder aueh nur ein Kernk~rperchen enthalten ist. 
Fiirbt man die mikroskopischen Sehnitte, welche derartige Ab- 
weichungen yon der Nora z eigen, mit Ueberosmiumsi~ure oder mit 
Goldchlorid, welche - -  besonders das letztere - -  die Kerne in den 
sympathischen Nervenzellen sehr deutlich machen, so findet man 
ke inen  K e r n ,  nicht selten auch kein Protoplasma, wenn auch 
die PigmentkSrner nieht den ganzen Ranm ausftillen, der yon der 
Seheide begrenzt is,. Die Pigmentk(~rner sind in diesen Fiillen sehr 
gross, gewShnlich 0,003 Mm. im Durchmesser und erseheinen bei 
der Untersuchung mit starken Vergri~sserunsen sehr gllinzend. In 
der Scheide bilden sie einen Haufen obne scharfe Grenzen. Die 
~anze auf solche Weise ver~inderte Zelle zeigt sich im Vergleieh 
,nit den anderen verkleinert, und ieh m~ehte sie als atrophisch be- 
zeichnen. Ieh habe soeben erwlihnt, dass diese Nervenzellen yon 
geringer GriJsse sind, abet um genau die GriSsse der Zellen be- 
urtheilen zu kiSnnen, muss man Folgendes in Betraeht ziehen: Die 
GriJsse der sympathischen Nervenzellen tiberhaupt is, sehr verschieden. 
Die Nervenzellen tier I. Abtheilung des sympathischen Nervensystems 
sind griJsser, als die der If. Abtheilung, wir das die unten yon 
mir angefiihrten Messungen erweisen, wobei der Untersehied in der 
Grfisse hauptsltchiich in dem Protoplasma der Nervenzellen liegt, 
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w~hrend die GrSsse des Kernes iiberall dieselbe ist 1), In Betreff 

der Messung der Nervenzellen im ganz frischen Zustande muss ich 

bemerken, dass man das Deekgliischen unterstiitzen muss,  well 

sich die isolirten Nervenzellen unter seinem Druck abplatten und 

breiter erscheinen, als sie wirklich sind. Ferner existirt noch inner- 

halb der II. Abtheilung ein GriJssenunterschied der Nervenzellen; 

wenn wir das Ganglion cervicale supremum mit dem Ganglion 

~coeliaeum, z. B. an jungen Individuen (gegen 20 Jahre) vergleichen, 

so stellt es sich heraus, dass die Nervenzellen dos Ganglion cervicale 

supremum bedentend kleiner sind, als die des Ganglion coeliacum. 

Zwar treffen wit in dem Ganglion cervicale supremum auch ziemlich 

grosse Zellen an, und wean wit die Extreme der Gr(isse in einem 

Ganglion mit denen des anderen vergleiehen, so ergiebt sich viel- 

leicht, dass das Ganglion cervicale supremum gr~issere Zellen ent- 

hiilt, als das Ganglion coeliaeum, abet diese grossen Zellen sind 

in ihm sehr selten und liegen nut  sehr vereinzelt. Ueberhaupt zeigt 

die Griisse der Nervenzellen des Ganglion eervieale supremum sehr 

grosse Sehwankung, en, wlihrend die Nervenzellen in dem Ganglion 

coeliaeum regelmiissiger und durehschnittlich gri~sser sind. Ausser 

der Differenz in tier Gri~sse tier NerVenzellen der versehiedenen 

sympathischen Ganglien giebt es noeh einige Besonderheiten in 

ihrer Anordnung, verm~ge deren es ganz leicht wird, die Schnitte 

aus Ganglien der I. und der If. Abtheilung yon einander zu unter- 

seheiden, und aueh bier finden wir innerhalb der beiden Abthei- 

lungen noeh wieder Eigenthtimliehkeiten des histologisehen Baues, 

1) Bei meinen Messungen an einem und demselben lndividuum ergab sieh Fol- 
gendes: hn Ganglion cervicale supremum misst die Zelle selbst ohne Scheide 
0,03 Mm., mit der Scheide 0,039 Mm., der Kern 0,015, das KernkSrperehen 
etwas mehr als 0,003 Mm. Im Ganglion eoeliacum misst die Zelle ohne 
Scheide 0,036 Mm., mit tier Scheide 0,045 l~im., tier Kern 0,015, das Kern- 
kGrperchen etwas mehr als 0,003 Mm. In dem Ganglion Gasseri, dem Ganglion 
trunci nervi vagi inferius und den Intervertebralganglien messen fibereinstimmend 
die Zellen ohne Scheide 0,0tiMm., mit der Scheide 0,08~Mm,, tier Kern 
0,015, das KernkSrperchen etwas mehr als 0,003 M'm. Die s/immtliehen 
Zahlenangaben beziehen sieh nat/irlich nut auf die mittlere Griisse 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. mehr als die Mehrzahl von Zellen mit 
der Scheide maassen, 
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welche die Unterscheidung der einzelnen, in die nehmliche Abthei- 
lung gehSrigen Ganglien ermi~glichen. Ftir die Unterscheidung der 
I. hbtheilung des s~mpathischen Nervensystems yon der II. dienen 
1) die betr~ichtlichere GrSsse der Nervenzellen, 2) die grSssere 
Entwickelung sowohl der Scheide selbst, als auch der Anzahl der 
in ihr enthaltenen Kerne, die bisweilen in drei Reihen um die 
Nervenzellen liegen, 3) d er relativ geringere Grad der Pigmentation, 
4) endlich der Umstand, dass man in Schnitten aus Ganglien der 
I. Abtheihmg fast nut markhaltige Nervenfasern~ieht. 

Ausserdem hat jedes der drei yon mir untersuchten Ganglien 
aus der I. Abtheilung des sympathischen Nervensystems seine Eigen- 
thiimlichkeiten. 

Wenn wir einea Schnitt dutch die Intervertebralganglien sammt 
den hinteren Riickenmarkswurzcln (Fig. 16) machen, so sehen wit ,  
dass die hintere Wm'zel bei dem Eintritt in das lntervertebralganglion 
yon einer ziemlich breiten Schicht yon Nervenzellen umgeben wird. 
Sie theilt sich in einzelne, rclativ dicke Btindel, die meistens pa- 
rallel neben einander das Ganglion mehr central passiren; zwischen 
diesen befinden sich die Nervenzellen, welche yon den kleinerea 
Verzweigungen der Btindel in schr~ger Richtung durchzogen werden. 

In dem L~ngsschnitte durch das Ganglion trunci nervi vagi 
inferius und den Nervenstamm selbst (Fig. 17) bemerken wit, 
dass der Nervenstamm selbst sieh in viele relativ dtinnere Nerven- 
biindel theilt, welche die mehr central gelegenen Nervenzcllen aussen 
bekleiden und (bei tier Betrachtung mit starker Vergv(isserung) 
zwischen den Reihen derselben meistens streng parallel neben eiu- 
ander hinziehen; von den Nervenbtindeln 15sen sich einzelne Neben- 
fasern ab und verlaufen schriig zwischen den Nervenzellen, einige 
yon ihnen gelangen zu den Zeilen, und jede yon diesen Fasern 
umwindet spiralfSrmig eine Zelie. Diese spiralige Umwindung war 
bisweilen auch in den Schnitten aus den lntervertebralganglien und 
dam Ganglion Gasseri zu bemerken. In den Liingsschnitten dutch 
das Ganglion Gasseri liegcn die Nervenfasern mehr unvegelmiissig 
und oft kreuzen sie sich in verschiedenen Richtungeu. Ich muss 
hier bemerken, dass die Unterscheidang dieser drei Ganglien yon 

einander doch nicbt ohne Schwierigkeit ist und dass sie nur auf 
ziemlich grossen Liingsschnitten miiglich ist. 

Ebenso haben auch die Ganglien der !l. Abtheilung des s~/m- 
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pathischen 5Tervensystems ihre besonderen Eigenthtimlichkeiten: 
wenn wir nehmlich die L~ingsschnitte des Ganglion cervicale supremum 
(Fig. 18) and des Ganglion coeliacum (Fig. 19) unter einander 
vergleichen, so stellen sieh folgende Unterschiede heraus: / ) d i e  
Nervenzellen des Ganglion cervicale supremam sind von sehr ver- 
schiedener GrSsse, aber im Allgemeinen kleiner, als die des Ganglion 
coe]iacum, 2) sie liegen eager an einaader und sind 3) meistens 
mehr pigmentirt. In beiden Ganglien, sowie iiberhaupt in den 
Ganglien der II. A'btheilung des sympathischen Nervensystems sind 
die bIervenzellen gruppeaweise angeordnet, und zwischen den Grup- 
pen yon lNervenzellen verlaufen in dem Endoneurium Blutgefitsse 
u~ld die Remak'schen Nervenfasern, unter denen sich immer auch 
markhaltige befinden; je naeh der Breite dieser Fasern sind die 
Gruppen mehr oder minder von einander entfernt. In dem Ganglion 
coeliacum scheint das Endoneurium kernreicher zu sein. 

Die Untersuchung tier Schnitte aus dem Ganglion cervicale 
supremum und aus dem Ganglion coeliacum unter einander ist 
viel leichter, go dass sie bei einiger Uebung auf kleinen Fetzen 
des Pr~iparates mSglich ist. 

Die kleinen Ganglien aus dem Brnst- und Lendentheil des 
Grenzstranges scheinen mehr nach dem Typus des Ganglion cervi- 
eale supremum gebaut zu sein. 

Wean die oben yon mir beschriebenen atrophischea Nerven- 
zellen sich in grosser Anzahl vorfinden, so hat auch das ganze 
Ganglion einige besondere physikalische Eigenschaften, welche schon 
bei makroskopischer Untersuchung zu sehen sind und welche die 
Farbe and Coasistenz des Ganglions betreffea. Ein solehes Ganglion 
ist nehmlich weicher and besteht aus einer halb durchsichtigen 
grauen Masse. Zwar kann  man auch an den durchschnittenen 
sympatbischen Ganglien im normalen Zustande, besonders bei 
alten Leuten bei sorgfiiltiger Betrachtung schon mit dem unbewaff- 
neten Auge diese grauen, mehr durchsichtigen Stellen, die den 
Gruppen yon Nervcnzellen entsprechen, yon den weissen Streifen, 
welche den Bindegewebsztigen und markhaltigen Nervenfasern ent- 
sprechen, leicht unterscheiden, aber diese Stellen fallen doch wegen 
ihrer geringen GrSsse nicht leicht in die Augem In den patholo- 
gischen Fiillen dagegen erscheinea die sympathischen Ganglien so- 
wohl yon der Oberfliiche gesehen,.als auch besonders auf Durch- 
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schnitten arts einer gallertigen, halbdurchsichtigen Masse bestehend, 
in wetcher die weissen Streifen sehr scharf zu sehen sind. lch 
konnte einige Male schon bei der makroskopischen Untersuchung 
(tie Anwesenheit massenhafter Zellen von oben beschriebener Art 
voraussagen, und die mikroskopische Untersuchung bestiitigte regel- 
m~issig meine Vermuthung. 

Die Masse eines solehen Ganglions, alas man tibrigens sehr 
selten trifft, mSchte ieh nach der Farbe und Consistenz mit den 
grau degenerirten hinteren Str;ingen des Rticken}narks vergleichen. 

Nach der Gonsistenz und Farbe kann man noch zwei Arten 
yon Veriinderungen der sympathisehen Ganglien unterscheiden. 

Bei tier amyloiden Degeneration vieler inneren Organe - -  
gleiehgtiltig ob gleichzeitig amyloide Degeneration der Blutgefi~sse 
des sympathischen Nervensystems bestehe oder nicht - -  erscheinen 
die sympathischen Ganglien gr~sstentbeils als aus einer festeren, 
weisseren und undurchsiehtigeren Masse bestehend, als gewShnlich. 

Endlich bei sehr bedeutender Pigmentation der Nervenzellcn, 
wobei auch bisweilen die Bindegewebszel!cn pigmentirt sind, er.- 
scheinen die Ganglion schon bci makroskopischer Untersuchung yon 
aussen, sowie im Durchschnitte, yon dunkelgrauer Farbe. 

Die fe t t ige  D e g e n e r a t i o n  der  N e r v e n z e l l e n .  

Diese Entartung habe ich in den Nervenzellen des Ganglion 
coeliacum bei sehr verbreiteter und intensiver carcinomat~ser Af- 
fection vieler Bauchorgane bei starker Entwickelung als consecutive 
Affection gefunden. Das Ganglion an und fiir sich war nicht yon 
der umgebenden gleichfi~rmigen Masse yon bedentend degenerirten 
und zusammcngeflossenen Lymphdrtisen zu unterscheiden. Seine 
Stelle konnte nnr ann~ihernd aufgefunden werden, indem man den 
Verlauf dos Nervns 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 erha!tenen Nervenzellen, als auch die verschiedenen 
Sturen ihrer fettigen Degeneration beobachten. Diese Entartung 
bildet' eine sehr seltene Erscheinung. Sogar in einigen i~hnliehen 
Fiillen, sowie in den Fiillen gleiehzeitiger, sehr bedeutender, sareo- 
mat~ser Affection vieler Bauchorgane habe ich diese Degeneration 
nicht gefunden. 
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Bei dieser Degeneration bestanden die Veriinderungen der Ner- 
venzellen darin, dass sie nach dem Maasse der Anniihernng zu dell 

mehr afficirten Stellen runder wurden, man konnte an ihnen die 

Fortsiitze nicht bemerken, und ihr Protoplasma wurde in verschie- 

denem Grade yon Fetttropfcn erfiillt, die tibrigens scbr mannich- 
faltige Formen hatten. In den Zellen waren weder Kerne, noch 

KernkSrperchen zu seben und endlieh erschienen sie nur als eine 
6ruppe yon Fetttropfen ohne seharfen Rand. Die auch relativ gut 

erhaltenen Nervenzellen, deren. Anzahl im Gesiehtsfelde sehr unbe- 
deutend war, lagen in dem stark verdickten Bindegewebsstroma. 
In diesem patbologiseh verlinderten Stroma des sympathisehen 

Ganglions befanden sich in der Niihe der a m  st~irksten afficirten 

Stellen die carcinomati~sen Nester. 

Die S e l e r o s i r n n g  d e r  N e r v e n z e l l e n .  

Diese Affection bildet ebenfalls eine sehr seltene Erseheinung. 
Ieh babe sic sehr gut entwickelt in einem Falle yon Diabetes mel- 

litus beobaehtet. In die sem Falle waren bauptsiiehlich die Nerven- 
zellen des Ganglion coeliacum afficirt, und die pathologischen Eigen- 
schaften derselben traten nut nocb um so mehr hervor, da man 
hie und da Gruppen yon Nervenzellen antraf, welche mehr oder 
minder normale Eigenschaften evkennen liessen. 

Wiihrend in der normalen sympathischen Nervenzelle innerhalb 
der Scheide die Contouren des Protoplasmas, wenn aueb deutlieh 
unterscheidbar, so doch sehr zart sind und das Protoplasma der 

Zellen ans einer zarten, feink~rnigen Substanz besteht, so wird in 
tier selerotisehen Nervenzelle (Fig. 20) das Protoplasma in der 

Scbeide sebr seharf abgegrenzt. Die Contouren einer solchen Zelle 
erseheinen bei der Untersuchung mit Ocul. 3 System 4 sehr seharf 

und dlmkel, das feinkSrnige Aussehen ist verloren gegangen, und 

man erbliekt an Stelle desselben eine homogene, mattgl~nzende Sub- 

stanz, in tier man keinen Kern und ,kein KernkSrperehen entdeeken 
kann. Viele dieser Zellen sind bedeutend mit Pigment angefiillt. 
Die Bindegewebsscheide ist gewiihnlieh verdiekt und enthlilt eine 

sehr bedeutende Anzahl yon Kernen. Was die GrSsse dieser Zellen 

anbetrifft, so erscheinen sie s0wohl an ganz frischen Priiparaten, 

als auch an erhlirteten, verkleinert und geschrumpft. Ferner sail 

man in dem Priiparat viele isolirte ~ervenzellen mit langen Fort- 
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siitzen, die dieselben Eigenschaften, wie das Protoplasma darboten, 
wobei einige, die Fortslitze, sowie das Protoplasma, nieht selten eine 
grosse Br~ichigkeit zeigten. Bass das Protoplasma dieser Zellen 
andere physikalisehe Eigensehaften angenommen hat, d. h. dass es 
derber und widerstandsflihiger geworden ist, geht ausserdem noeh 
aus dem Umstande hervor, dass sie sieh in ganz frisehen Prlipa- 
raten, ohne dass man das Deekgllisehen mit Firniss umstrieh, in 
Wasser oder einer anderen Fltissigkeit sehr lange aufbewahren  
liessen. Es ist meine Pflieht, an dieser Stelle auf eine anderweitige 
Deutung dieser letzterwiihnten Beobaehtun~en aufmerksam zu machen, 
die zwar sehr nahe zu liegen seheint, aber niehtsdestoweniger in 
Abrede gestellt werden muss: wenn ieh behaupte, dass diese Zellen 
von geringerer Gr~sse sind und kein Kern zu erkennen ist, so 
k~imn'e man leieht glauben, dass diese ZelleD nichts Anderes seien, 
als nur Abschnitte yon Zellen, bei  denen der Kern durch den 
Schnitt entfernt worden sei und ebenso, wenn ieh yon einer Ver- 
diekung der Scheide mit starker Vennehrung der Kerne spreche, 
kiinnte man meinen, dass aueh hier die beobaehtete'Erseheinung 
yon der Fiihrung des Sebnittes abhiinge, indem in dem einen Fall 
bei der mikroskopischen Untersuchung die ganze Seheide mit allen 
in ihr enthaltenen Kernen zur Ansicht komme, wiihrend in dem 
anderen Fglle nur ein kleinev Absehnitt der Seheide gesehen werde 
und also auch nur eine kleine Anzahl von Kernen vorliege. Um 
derartigen Missdeutungen der beobachteten Thatsaehen vorzubeugen, 
babe ieh bei der Untersuehung auf diese Punkte maine besondere 
Aufmerksamkeit gelenkt und gefunden, dass in den Pr@araten die 
Nervenzellen mit den besehriebenen Eigensehaften, sowie auch die 
pathologisch verlinderten Scheiden in Gruppen gelagert vorgefunden 
werden und weit hliufiger waren, als die entsprechenden normalen 
Gebilde, was doeh unmiiglieh w~ire, wenn sic nur durch den Zufall 
tier Sehnittfiihrung hervorgerufene Kunstproducte wiiren. Bei sehr 
starker Vergriisserung endlich, wo wit dutch abwechselndes Ver- 
iindern des Focus nor einzelne Sehiehten der Seheide zur klaren 
hnsicht bekommen, sehen wit in jeder einzelnen Schicht die Kerne 
betr~ichtlich vermehrt und ebenso k~innen wir uus mit Hi_ilfe der 
stlirksten Vergri~sserungen tiberzeugen, dass die pathologisch ver- 
iinderten Nervenzellen keine Segmente, sondern relativ grosse runde 
Ki~rper sind. 
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Die Zellen mit selerotisehcn Eigenschaften babe ich, - -  aller- 
dings bei Weitem nicht so stark ausgepr~igt - -  im Ganglion coe- 
liacum in zwei F~illen yon 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 tier sclerotisch ver~inderten 
Nervenzel/en bei Peritonitis suppurativa diffusa puerperalis muss 
ich bemerken, dass ich sic unter vielen, yon mir untersuchten 
Fiillen nur in einem einzigen angetroffen babe. 

In dem oben erwlihnten Falle yon Diabetes mellitns habe ich 
noch andere Theile des sympathischen Nervensystems untersucht, 
wobei es sich zeigte, dass die Nervenzellen in den anderen sym- 
pathischen Ganglion keine normalen Eigenschaften darboten, son- 
dern mehr die Eigenschaften der oben von mir beschriebenen atro- 
phischen Nervenzellen batten. Ich habe in diesem Falle ouch dos 
Ganglion trunci nervi yogi inferius untersucht und gefunden, dass 
viele Nervenzellen in demselben vollst~ndig mit Pigment ausgeftillt 
waren, was in dieser Abtheilung des sympatbischen Ner.vensystems 
eine sehr seltene Erscheinung ist. Das Protoplasma der anderen, 
nicht in so hobem Grade pigmenthaltigen iNervenzetlcn war grob- 
kSrnig, wenig durchsichtig und der Kern nicbt deutlich sichtbar. 
Diese Zellen waren kleiner als gewiihnlich. 

Ieh ftige noch ein paar Worte hinzu iiber einige Eigentbiimlich- 
keiten, welche die sympathischen Nervenzellen bei ibrer Untersuchung 
in ganz frischem Zustande darbieten; in einigen F~llen nehmlich 
erscheinen sie in zwei Formen (siehe Fig. 21 nod 22), d. h. die 
Nervenzelle fiillt nicht ganz die Scheide arts, sondern zwi~hen ihr 
u n d d e r  Scheide befindet sich noch ein Raum, wobei, wie das die 
Fig. 21 zeigt, die Zelle selbst in einigen Fiillen kugelfSrmig und 
nieht gesehrumpff ist, in anderen (Fig. 22) gesehrumpft erscheint. 
In diesen beiden Fiillen bemerkt man eine grosse Anzahl yon Fort- 
siitzen, die yon dem Protoplasma der Zelle zur Scheide gehen, sie 
durchdringen nod sich welter verbreiten. Uebrigens muss ieh he- 
merken, class nieht alle in solchen Fallen sichtbaren Fortslitze 
Nerven-Fortslitze sind, wie das sehoo Prof. Axel  Key nod Dr. 
C~. R e t z i u s ~ )  bemerkt haben, sondern ein Theil yon diesen Fort- 
siitzen ist niehls Anderes, als die Forts~itze des Bindegewebes~ 

1) hxel Key und G. Retzius 1. c. 362u. 363. 
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welches gleichsam sin Geriist bildet, in dem die sympathiscbe 
~Nervenzelle placirt ist. Es fragt sieh nun, welehe Bedevtung die 
oben erw~hnten Eigenthtimlichkeiten der Nervenzellen haben. Soll 
man sie aIs pathologische Erscheinungen betrachten odes sind sie 
nur Knnslproducte? Die Entscheidung dieser Frage ist ziemlich 
sehwer. Sympathisehe Nervenzellcn, besonders mit den Eigen- 
thtimliebkeiten, welehe die Fig. 21 zeigt, babe ich hliufig in Fiillen 
yon starkem Oedem gefunden, z. B. bei organische n Fehlern 
des Herzens. Es hatte den Ansehein, als ob die Entstehung des 
Raumes -zwisehen dem Protoplasma des Nervenzelle und der Scheide 
yon dem Eindringen serSser Fltissigkeit abhirige, welche die Scheide 
yon dec Zelle selbst abdr~ingt. Die Zellen der anderen Art babe 
ich h~ufig bei hectisehen Prozessen gefunden; sie waren dabei nieht 
selten stark pigmentirl. Nervenzellen der ersten, sowie des 
zweiten Oattung trifft man hliufiger in dem Ganglion cervieale su- 
premum und Ganglion cervicale inferius, ferner viel h~iufiger bei 
Erwachsenen, als bei Kindern. Wenn diesc Eigenthiimlichkeiten der 
s~mpathisehen Nervenzellen yon einer Zerrung bei der Anfertigung 
des Prliparats abhingen, so hiitte ich sie aueh in denjenigen Fallen 
erhalten mtissen, wo ich sie in den angeferti~ten Sehnitten nicht 
land und wo ich daun diese Schnitte verschiedenen Maltr~itirungen, 
wie der Zerrung, dem Druck, des Knetung unterworfen habe. Wenn 
sie yon dem Einflusse des Mediums abhingen, in welchem der mi- 
kroskopisehe Schnitt untersucht wird, so m%sten sie viel hiiufiger 
erscheinen. Wenn dennoch diese Eigenthtimlichkeiten durcb mocha- 
nische InsuRe entstanden sein sollen, so scheint mir des Umstand, 
dass sie nur in einigen Fallen vorkommen, daftir zu spreehen, dass 
diese Zellen ihre normale Elastieit~it eingebiisst haben, eine Eigen- 
sehaft, welehe die sympathisehen Nervenzellen, wie es schon yon 
vielen Autoren bemerkt war, in sehr hohem Grade besitzen. 

Die Nervenzellen, an welchen wir die oben besehriebenen 
Eigenthtimlichkeiten wahrnehmen, befinden sich in Schnitten aus 
ganz frischen Ganglien, und es latnnen also die sehr ~thnlichen 
Sehruinpfungserseheinungen, die an Schnitten aus erb~h'teten Ganglien 
beobachtet werden und die als Kunstproducte erkannt worden sind, 
hier gar nieht in Betracht kommen. 

Zur Vervollstiindigung der Beschreibung der pathologischen 
Ver~inderungen in den Nervenzellen muss ieh noch einige Ersehci- 

Archi-r f, pa~hoL Anat~ Bd. LXI. Hft. 2. 1 3 
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nungen von Seitcn des Kerncs der Nervenzelle erwlihnen. In 
einigen Fiillen babe ich gezackte Kerne getroffen. Dicser Erschci, 

nung kann ich nicht . irgend welche pathologisehe Bcdentung bei- 
messen, da ich derartige Kerne bisweilen in solchen s vmpathischcn 
Ganglien gefunden babe, in denen ausscr dicser Erscheinung keine 
anderen zu bemerken waren, welchc irgend einen Ansprnch lliitten, 
pathologisch genannt zu wcrden. Aller Wailrscheinlichkeit nach 
h~ngt dicse Eigenthiimlichkeit des Kernes yon den postmortalen 

Ver~inderungcn in den endosmotischen Verhiiltnissen a b .  Auf die 

Differenz in Betreff tier GriJsse der Kerne werde ich sp~iter znriick- 
kommen, hinsichtlich ihrer Anzahl in den Nervenzellen konnte ich 

bei meinen verglcichenden Untersuehungen des  sympathischen Ner- 
vensystems def' Thiere und des Mensehen die Thatsaehe constatiren, 
die schon yon vielcn Autoren bemcrkt war, nehmlieh dass bei viclen 

Thieren, hauptsiichlich bei kleineren Thiergattungen, nicht nur bei 
Jungen, sondern auch bei Alten, normal mehrere Kerne in den 
s)~mpathischen Nervenzellcn sich be/inden. Ganz ~ihnliche Ver- 

hiiltnisse finder man aueh beim Menschen. Ich habe ziemlich 
h~iufig zwei K e r n e , -  einmal sogar drei i n  einer grossen sym- 
pathischen Nervenzelle - -  nicht nut bei Kindern, sondern auch 
bei Erwachscnen, ~ in allen Ganglien tier II. Abti~eilung des s~im- 
pathischen Nervensystems getroffen. Sympathische Nervenzellen 

mit zwei Kernen habe ieh in sehr verschiedenen Fiillen gesehcn, 
wo durchaus keine Veranlassung war, irgend welche Affection des 

sympathischen Nervcnsystems zu vermutfien. Man muss deswegen 
die Anwesenheit mehrerer Kernc in den sympathischen Nervenzellen 
als- eine Individualit~it der verschiedenen Subjecte ansehen und nicht 

etwa glauben, die zwei Kerne in einer Zelle seien das Resultat der 
Theihmg eines Kernes als Vorstadium der Theilung der Zellen 1), 

w~is fiir die Nervenzellen des cent~'alen Cerebrospinalnervensystems 

gelten soll. Die zwei in einer Zelte befindlichen Kerne ~varen ge- 
wiihnlich einander ganz iihnlich und hinsichtlich dcr Griisse gleich; 

sic lagen yon einer Protoplasmaschicht geschieden. 

1) Ueber die entz~ndlichen VerSnderungen der Ganglienzellen des Sympathicus. 
Medicinische Jahrbficher. Wien IS73. Heft IV. S. 438. In dem soeben er- 
schienenen hufsatze yon Dr. Robinson theilt der hutor mit~ dass er nach 
der Durchffihrung eines Fadens durch die Aortenwandun$ beim Frosch nach 
2 bis 7 Tagen die Theilung der dort befiadlichen Zellen beobachtet habe. 
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Die p a t h o l o g i s c h e n  V e r ~ n d e r u n g e n  in  den R e m a k ' s c h e n  
5~ervenfasern .  

Was yon mir tiber die Vermehrung und Entstehung tier Kerne 
in dem interstitiellen Bindegewebe gesagt worden ist, bezieht sich 
auch auf die dort verlaufenden Biindel yon Remak'schen Fasern. 
In einigen Fiillen nehmlieh sieht man, dass die Anzahl der Kerne 
schon ohne Znsatz yon Essigsiiure sieh bedeutend gri~sser als im 
normalen Zustande erweist. Diese Kerne ki~nnen sowohl das Re- 
sultat dee Proliferation dee den Nervenb~indeln angehiirigen Kerne, 
als auch alas Resultat der Extravasation der weissen Btutki~rperchen 
sein. Von der Ansammlung yon Fetttropfen in Form einer Spindel 
ist sehon friiher die Retie gewesen. Endlich muss ich noch eine 
Erseheinung erwhhnen, die icb zum ersten Male in dem Ganglion 
cervicale supremum in einem Falle yon fibrintiser Pneumonie mit 
sehr starken Delirien gesehen babe. In diesem Falle nehmlieh 
war in den Biindeln der Remak'sehen Fasern das Erscheinen von 
Fetttropfen, die rosenkranzartig angeordnet waren, zu beobaehten, 
wobei dieser aus Fetttropfen bestehende l~osenkranz so lang war, 
dass er fast durch das ~anze Gesiehtsfeld verlief. Die Tropfen 
lagen gew~ihnlieh in einer (Fig. 23), abet bisweilen in zwei (.Fig. 24) 
(.und mehr) Reihen. Ihre Riehtung entsprach vollstlindig dem Ver- 
lauf der Remak'schen Fasern. Dieses Auftreten yon Fe-tttriipfchen 
war aller Wahrseheinlichkeit nach ein Folgezustand der fettigen 
Degeneration dee Remak'schen Fasern. - -  In ftinf yon mir unter- 
suchten F~llen yon fibrin~ser Pneumonie mit Delirien habe ich in 
keinem Falle diese Erscheinung vermisst. Nieht gefunden babe ieh 
sie nur in einem Falle yon fibrin~ser Pnenmonie mit psychischen 
Stiirungen, die den Charakter yon Wahnideen batten (der Kranke 
weigerte Sieb, zu essen etc.), die abet nicht best~ndig waren, da der 
Kranke hiiufig zu sich kam. Die Gri~sse der~ einzelnen Fettpartikel- 
chen ist bisweilen sehr unbedeutend, und ieh empfeble for ihr 
Aufsuchen starke Vergr~sserungen (Ocnl. 3 Syst. S) anzuwenden. 
Aueh trifft man sic nieht in jedem Btindel yon Remak'schen Fasern 
und muss sie daher sorgf~ltig aufsuchen. 

In den erwiihnten Fiillen yon Pneumonie habe ich sie haupt- 
slfchlich in dem Ganglion cervicale supremum, viel seltener aueh 
im Ganglion coeliaeum gefunden. In einigen yon mir untersuchten 

13 ~ 
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Fiillen yon fibriniiser Pneumonie ohne Delirien habe ich die rosen- 
kranzartig gelagerten Fetttr(ipfchen nicht wahrnehmen kSnnen. Ihr 
Erscheinen ist nicht nur dem genannten Prozesse eigen, sondern 
ich habe sic auch bei starkcn hectischen Prozessen gesehen, zum 
Beispiel bei starker carcinomatiJser Affection, bei Nephritis diffusa 
mit ur~mischen Anfiillen und profusen Nasenblutungen. 

Die p a t h o l o g i s c h e n  V e r i i n d e r u n g e n  in den  m a r k h a l t i g e n  
N e r v e n f a s e r n .  

Die Affection der markhaltigen Nerve[ffasern in den sympa- 
thischen Ganglien babe ich dentlich ausgesprochen in dem Ganglion 
cervicale supremum bei einem Deliranten beobachtet. Die afficirten 
markhaltigen Nervenfasern zeigten dasselbe Bild, welches man bei 
Versuchen an Thiercn an derartigen Fasern ungefi~br einen Monat 
nach der Durchschneidung .sieht ~). Im gegebenen Falle war noch 
ausser der Affection der markhaltigen Nervenfasern die Selerosirung 
des Bindegewebes und die oben beschriebene, fettige Degeneration 
in den Biindcln der Remak'schen Fasern zu sehen. 

Eine ~ihnliche Degeneration der markhaltigen Nervenfasern babe 
ich cinige Male ,~ls consecutive Ver~inderung bei starker, carcino- 
matiiser Affection zu Gesicht bekommen. - -  

Zum Schhlss sage ich noch einige Worte tiber die Verh~,ilt - 
nisse im sympathischen Nervensystem bei einigen einzelnen Krank- 
heitsformen, obwohl das Studium des Zustandcs des s~mpathischen 
Nervensystems bei einzelnen Krankheitsformen nicht in dem Plane 
meiner Untersuchungen lag. Ich ftihre die beiden, sogleich zu be- 
sprechenden F~ille, Hydrophobie und acute Leberatrophie, nur wegen 
ihrer Seltenheit an und bemerkc im Voraus, dass ich keinen An- 
spruch darauf mache, die mitzutheilenden Nachrichten als einen 
vollst~indigen Bericht tiber die dabei zu beobachtenden Verh~iltnisse 
im sympathischen 5!ervensystem aufgefasst zu sehen, da ich ihre 
Entersuchung im Beginne meiner Beschiiftigungen angestellt habe, 
zu einer Zeit, wo mir viele~der oben beschriebenen pathologischen 
Ver~nderungen im sympathischen Nervensystem noch nicht bekannt 
waren. 

In dem Falle x, on acutcl" Lebcratrophie win" das Ganglion 
coeliacum sehr schlaff, seine Blutgefiisse bei makroskopischer, sowie 

~) Bindfleisch I. c. S.21. 
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bei mikroskopischer Untersuchuug waren sehr stark injicirt und 
zeigten bedeutende Ectasien, in dem Parenchym des Ganglions be- 
fanden sieh sehr zahlreiche, junge Elemente mit dem Charakter 
der weissen Blutldh'perchen. h~ dem Fatle yon Hydrophobie zeigten 
sich beide Ganglia cervicalia suprema in hohem Grade hyper~misch 
und unterschieden sieh nach dem Grade der Injection der Blutge- 
fiisse scharf yon dem Ganglion coeliacnm. In neuerer Zeit hat 
Dr. P e t r o f f  l) viele pathologische Verli~dermJgen in dem sympa- 
thischen Nervensystem bei der Syphilis veriiffentlicht, die er in 
zw(ilf yon ihm untersuehten F~llen gcflmden hat. Ich habe wiihrend 
meiner vierzehnmonatliehen Besch~iftigung in dem pathologischen 
Institut zu Berlin Gelegenheit gehabt, eine ziemlich grosse Anzahl 
yon exquisiten Fiillen ~,on constitutioneller Syphilis sowohl bei Er- 
wachsenen, als auch bei Kindern, Yon aequirirter, sowie yon here- 
ditih'er Syphilis (eineu Fall yon hereditiirer Syphilis bei einem 
20jiihrigen M[idehen)~) zu untersuehen. 

Professor V i r c h o w  hat schon im Jahre 1858 gezeigt 3), dass 
man bei Syphilis zweierlei pathologische Veriinderungen zu unter- 
scheiden bat, nehmlich Ver~nderungen yon irritativer und yon spe- 
cifischer Natur. Ver~inderungen Yon speeifischer Natur haben weder 
Dr. P e t r o f f ,  noch ich selbst am sympathischen Nervensystem 
gefunden. Was tiberhaupt die patholo3ischen Veriinderungen bei 
der Syphilis yon Seiten eines oder des anderen der morpholo- 
gischen Bestandtheile des sympathisehen Nervensystems anbetrifft, 
so konnte ich, als ich mikroskopische Schnitte aus den ~r 
dcnen sympathischcn Ganglien in den exquisitesten Fiillen der 
Syphilis mit den entsprechenden mikroskopischen Schnitten aus 
sympathischen Ganglien in F~illen yon verschiedenen chronischen, 
hectischen Prozessen verglich, keine Differenz anffiaden, so dass 

0 Petroff, Ueber die Yerfinderungen des sympathischen Nervensystems bei 
constitutioneIler Syphilis. Dieses Archly Bd. LVII. S. 122. 

u) Ida Thill, 20 Jahre alt, 1" i7. Mai 1873. Sectionsbefund: Syphilis congenita. 
Pericarditis adhaesiva et caseosa. Pteuritis fibrosa. Pneumonia caseosa et 
ulcerosa. Cavernae maguae apicis pulmonis utriusque, Concretio palati 
mollis, uvulae et pharyngis. Degeneratio amyloides lienis, tenure, hepatis, 
ventrieuli, intestinorum, glandulae thyreoideae et suprarenalis. Hepar lobatum. 
Perihepatitis adhaesiva. Cicatrices hepatis. Status infantilis apparatus sexualis. 

a) Virchow, Ueber die Natur dec constitutionel[ syphilitisehen hffectionen. 
Dieses Archly Bd. XV. S. 217. 
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ich reich yon irgend eincr besonderen Affection des sympathischen 
Nervcnsystems bci Syphilis nicht tiberzeugen konnte. Von der 
amyloiden Degeneration der Blutgef~se bei diesem Prozesse habe 
icti schon oben gesproehen. Ich habe auch der Verdiekung der 
Kapsel des Ganglion cervicale inferius in einem Falle yon heredi- 
tlirer Syphilis beim Erwachsenen Erwlihnung gethan, wobei das 
Ganglion zwischen bcdeutend vergrtisserten und pathologisch ver- 
~inderten Lymphdrtisen sich befand. Aehnliche Affectionen der 
Kapsel habe ich bisweilea aueh bei Phthisis pulmonum zugleieh 
mit hochgradig entwiekelter Affection der Lymphdrtisen gesehen. 

Ebenso beobachtet~ ich in einem Falle yon aequirirtei �9 Syphilis 
bei stark entwickelter syphilitischer Leber eine bedeutende Ent- 
wickehmg und Verdieknng des Bindegewebes um den in der Baueh- 
htihle gelegenen Theil der Wirbelstinle. Die Wandungen der Arteria 
coeliaca in Folge der Entwickelung des Bindegewebes waren um 
mehrcre Male dicker"als im normalcn Znstande. Die um die Ar- 
teria coeliaea liegenden Lymphdrtisen betrtichtlieh vergrSssert und 
in Eine Masse zusammengeflossen; in dem pathologiseh entwickelten 
Bindegewebe lag das Ganglion coeliacum eingebettet. In demjenigen 
Theile desselben, der am moisten yon dem pathologisehen Prozesse 
ergriffen war, sah man Proliferation des Bindegewebes und bedeu- 
tende Vermehrung der gerne in den Blutgefiisswandungen. Vielo 
Nervenzetlen lagen sehr vereinzelt yon einander und zeigten die 
Eigenschaften der sclerotischen Nervenzellen. 

Was den Zustand des sympathischen Nervensystems bei den 
psychischen StSrungen anbetrifft, so haben schon Dr. P o i n c a r n d  
und B o n n e t  ~) be ide r  allgemeinen progressiven Paralyse der Irren 
die pigmentiise und fettige Entartung der sympathischen Nerven- 
zellen uad die Sclerosirung des Bindcgewehes beschrieben, l%uer- 
dings sprieht Prof. Vois in  ~) yon der Affection der sympathisehen 
Bauchganglien (les ganglions abdominaux du grand sympathique) 
bei gewissen psychischen Sttirungen. Die Erkrankung dieser sym- 
pathischen Ganglion soil in einer Affection der Nervenelemente, sowie 
des intcrstitiellen Bindegewebes bestehen. 

leh babe ziemlich h~iufig Gelegenheit gehabt, alas sympathisehe 

~) P o i n c a r 6 und B o n n e t, Recherches sur l'anatomie pathologique etla nature 
de la paralysie gdndrale. Annales mddico-psychologiques :1868. p. 185, 

2) Voisin, L'union mddicale, 1872. No. 5~. p. 650. 
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Nervensystem bei der progressiven Paralyse der lrren zu unter- 
suchen und zwar verdanke ich das mir zu Gebote gestellte Material 
nicht nur der psyehiatrischen Abtheihmg des Herrn Prof. Wes t -  
phal ,  sondern dasselbe wurde noch bedeutend vermehrt dutch die 
Liebenswiirdigkeit des Herrn Dr. Wilhe lm Sande r ,  welcher reich 
aus der Berliner stiidtischen Irrenanstait reichlich damit versah. 
Bei meinen in dieser Beziehung angestel'lten Untersuehungen babe 
ieh keinen Fall angetroffen, Wo alas s,ympathisehe Nervenss, stem bei 
dies era Prozesse nicht irgend welehe Abweiehungen yon dem nor- 
malen Zustande gezeigt lr Dass'elbe war bei der progressiven 
Paralyse der Irrea tiberhaupt viel mehr alterirt (besonders alas 
Ganglion eervieale supremum), als bei alien anderen ps)~ehisehen 
Sti3rungen. Abet die zu betraehtenden pathologisehen Verlinderungen 
waren in den einzelnen Fiillen sehr versehieden. Yon Seiten des 
Blutgeflisssystems war eine bcstll.ndigere Erseheinung die bedeutende 
Injection tier Blutgefgsse, in eiaem Falle babe ieh sogar eine It~mor- 
rhagle in dem Par'enehvm des Ganglion eervieale supremum ge- 
funden. Ferner beobaehtete ieh eine vermehrte Anzahl tier Kerne 
in dem interstitiellen Bindegewebe, das Auftreten yon ~Fetttropfen 
in den Remak'sehen Nervenfasern, die in rosenkranziihnlieher An- 
ordnung lagea, some aueh die oben besehriebene Ablagerung yon 
Pigment in den Bindegewebszellen. Die Nervenzellen zeigten nieht 
selten die Eigensehaften tier atrophisehen, sehon erw~ihnten Nerven- 
zellen. Die fettige Degeneration der Nervenzellen, sowie deutlieh 
ausgepr[igte Selerosirung des interstitiellen Bindegewebes babe ieh 
nieht beobaehtet. Sehr hliufig trifft man aueh die unten zu be- 
schreibenden fein- und grobkSrnigen Gebilde. 

Da in versehiedenen F~illen yon progressiver Paralyse der lrren 
die pathologischen Ver~inderungen ziemlieh versehieden waren und 
da man bei der Seetic~n gewShnlieh die gleiehzeitige Affection einiger 
inneren Organe vorfand, so kann ieh reich bis jetzt nieht zu Gunsten 
irgend einer besonderen Affection des s,ympathischen Nervens;fstems 
bei diesen Erkrankungen aussprechen. 

Bei der Untersuehung des sympathisehen Nervensyslems bei 
den anderen Formen, nehmlieh den seeundiiren Formen der psy- 
ehisehen StSrungen fiel mir bisweilen die sehr geringe GrSsse der 
beiden Ganglia eerviealia supreme auf. Bei der mikroskopisehen 
Untersuchung zeigten sieh dabei aueh die Nervenzellen nieht gross, 
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besonders war die geringe Gr~isse ihrer Kerne auffallend, die 
0,009 Mm. betrug, wiihrend sie gewiihnlich 0,015 maass. Im 
Uebrigen war an den Nervenzellen selbst nichts Besonderes zu 
beobachten. 

Es ware jedenfalTs interessant, vergleicbende Untersuebungen 
der Gat~glia cervicalia superiora mit Hiilfe tier W~igungsmethode 
in einer grSsseren Anzabl yon F~llen versehiedener psychiseber 
St~irungen vorzunehmen, als icb dazu Gelegenheit gehabt, ~ihnlich 
wie es yore Prof. M e y n e r t  1) in Betreff des Abwligens der ver- 
schiedcnen Theile des eentralen Cerebrospinalnervensystems bei den 
psychischen St~irungen ausgef~ibrt worden ist. Es w~ire nicht un- 
miJglicb, dass die mangelhafte Entwickelung der Ganglia eervicalia 
supvema, welche specielle Beziebungen zu den Hirngefiissen baben, 
einen gewissen Antbeil an der Prlidisposition znr Entwickelung 
yon psychischen St~rungen tiberbaupt hiitte. 

[ch mugs noch einige Dinge erwahnen, die sich bei derartigen 
UntersrJchungen als erschwerende Umst~inde einstellen, zum Beispiel, 
dass die Form des Ganglion cervicale supremum ziemlich ver- 
schiedeu ist. In einem Falle land ich, class das Ganglion sich 
gar nieht abgesondert zeigte, sondern class yon der Stelle, wo man 
es zu finden hat, bis zum e,'sten Brnstganglion ein Strang yon 
Nervenmasse binabzog, in dessen ganzem Verlauf, wie die mikro- 
skopische Untersuchung zeigte, sieh Nervenzellen befanden. Ent- 
sprechend dem anatomischen Fundort des Ganglion cervicale su- 
premum, medium und inferius, zeigte die Masse nut sehr unbedeutende 
Anschwellungen nnd wurde nach dem Maasse ihrer Annliherung zum 
ersten Brustganglion d[inner. In solchem Falle war es freilieh un- 
mSglicb, das Ganglion cervicale supremum zu unte,'scheiden. Ferner 
l~at dasselbe nicht selten eine ziemlich lang gestreckte Spindelform 
und geht dann an seinen Enden unbemerkbar in den Nervenstamm 
tiber, s o  class man nicht genau seine Grenze bestimmen kann. 
Diese Schwierigkeit konnte man jedoch dadurch beben, dass man 
sich zur Regel machte, in allen Fiillen das Ganglion mit einem be- 
stimmt langen Tbeile des Nervenstammes zu -untersuehen, zum 
Beispiel denselben an tier Ueber~angsstelle in das untere Hals- 

1) Meynert, Das Gesammtgewicht uad die Theilgewichte des Gehirns etc. 
nach eincr neuen Wiigungsmethode. Vierteljahrsschrift fiir Psychiatrie yon 
Leidersdorf und 3ieynert. 
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ganglion abzusehneiden. Endlich kommt es noch vor, dass sei[t 
oberes Ende sehr hoch hinauf reicht, so (lass man behufs der 
Herausnahme des Ganglions die Knochen der Schiidelbasis zers~igen 
mtisste, was nieht in allen Fiillen zugelassen wird. In jedem Fallo 
empfiehlt es sich, die Ganglion beider Seiten zu untersuchen, da 
sie nicht selten bet einem und demselbenIndividuum auf beiden 
Seiten von versehiedener Gr(isse und Form sind. 

Als Erglinzun 8 zur Affection der Ncrvenfase~ des Cerebro- 
spinalnervens$stems und der in ihnen enthaltenen sympathischen 
Nervenzellen muss ich noch folgende drei Ffille erw~hnen: Fiir 
einen Fall bin ich der Liebenswiirdigkeit des leider so fi.iih ver- 
storbenen Dr. O b e r m e i e r  zu Dank verpflichtet, der mir die a-uf 
beiden Seiten des Halses ~on ihm ausgesehnittenen Weichtheile in 
einem Falle yon Sarcom im Kleinhirn zuschickte. Das Sarcom 
war haup.tsiichlich in ether H~ilfte des Klcinhirns entwickelt, welche 
in Folge dessert auf die entsprechende SeRe der Rautengrube 
dviickte a). In den mir zugeschiekten Theilen, bet denen angege- 
ben war, welche yon beiden der kranken Seite entsprach, land 
ich auf beiden Theilen das Ganglion cervieale suprerfium und das 
Ganglion trunci nervi va~i inferius mit den entsprechenden Thcilen 
der Nervenst~imme. Bet der yon mi~" gemaehten Untersuchung der 
Ganglia cervicalia suprema babe ich nichts Besonderes auffinden 
kSnnen, aber bet der Untersuchung der beiden Ganglia trunci nervi 
vagi inferia mit den entsprechenden Nervenst:~immen zeigte sich eine 
grosse Differenz zwischen ihnen. Das Ganglion trunci nervi vagi 
inferius und der ~ervenstamm der gesunden Seite nehmlich bot 
nichls Absonderliches dar, w~ihrend yon Seiten der s vmpathischen 
Nervenzellen und Nervenfasern auf der kranken tI~ilfte Folgendes 
zu bemerken war:  Einige der sympathischen Nervenzellen waren 
geschrumpft, ihr Protoplasma zeigte sich grobkSrnig, mit scharf 
angedeuteten schwarzen Contouren und wenig durehsichtig, so dass 
meistens weder Kern noch KernkSrperehen zu entdecken waren. 
Wenn ein Kern gesehen wurde, so war er yon geringer Gvi~sse, 
yon regelm~issig roller Form und ohne bemerkbares Kernki~rperchen. 
Er schien aus einer homogenen, mattgl~inzenden Substanz zu be- 

0 Die Mittheilung dieses in klinischer Beziehung interessanten Falles war ~om 
Dr. Obermeier ira Juni i873 in ether Sitzung der medicinisch-pathologi- 
schen 6esellschaft gemach t worden (Vgl. dieses Archiv Bd. Lu S. 323). 
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stehen und trat sehr nndeutlich in dem Protoplasma der Nerven- 
zellen hervor. Dcr grbsste Theil der Nervenfasern war normal, 
andere dagegen, deren Ver~inderungen dutch die Anwesenheit der 
normalen nut noeh sehiirfer hervortraten, zeigten Folgendes: lhre 
Seheide war theils mit Myelinkageln yon versehiedener Grtisse, theils 
mit feinkiirniger gelber Masse angeffillt. Ma~ konnte die patholo- 
giseh verlinderten Nervenfasern auf lange Streeken verfolgen. In 
dem gegebencn Falie war es wiehtig, dass man beide Seiten. ver- 
gleieher~ konnte, deren Untersuehung unter vollstlindig gleiehen Be- 
dingungen stattfand, so class es unmSglieh war, die soeben be- 
sehriebenen Ver~nderm~gen far k~instlieh produeirte zu halten. 

Der zweite Fall betrifft ebenfalls Ver~inderungen der Nervi vagi 
und ihrer (3anglia iaferiora und stellt eine hoebgradig entwiekelte 
interstitiel!e I~Iyperplasie dar. Die betreffenden Prgparate babe ieh 
aus der Leiehe eines an Cholera asiatiea Gestorbenen bekommen. 
Die Ga~glia eer~qealia suprema, sowie ihre entspreehenden Nerven- 
st~mme boten niehts Abnormes dar, im Verlaufe des Halstheiles 

l -  

tier beiden Nervi vagi dagegen bemerkte man unregelm~issige, meistens 
spindelfbrmige Verdiekungen yon versehiedener GrSsse, his Wall- 
nussgrSsse. Die Nervenstiimme selbst waren ebenfalls bedeutend 
�9 qerdiekt. Die Vcrdiekungen waren far alas Gefiihl weieh, im l)urch- 
sehnitte bestaz~den sic aus einer homogenen weissliehen Masse. Bei 
der mikroskopisehen Untersuehung zeigten sie sieh aus wellenfiir- 
migem Bindegewebe bestehend, dessert Fasern in Ziigen angeordnet 
waren, welehe ungef~ihr der Breite einer markhaltigen Nervenfaser 
entspraehen und dem Verlaufe tier Nervenfasern parallel waren. 
Die 5~ervenfasern lagen meisLens vereinzelt und einige yon ih~iea 
sehienea ganz normal, andere mit sehr sehmalen, markhaltigen 
Seheiden versehen zu sein. Die Anzahl der dtinnwandigen Blut- 
gefiisse in diesen Vcrdiekungen war auffallend gross. Die beiden 
Ganglia trunei nervi vagi inferiora, die gewiShnlieh bei tier mikro- 
skopiseben Untersuehung sehr wenig bemerkbare Ansehwellungen 
der Nervenstgmme darbieten, waren in dem gegebenen Falle be- 
tr~ehtlieh dicker, als die daneben liegemen und ganz gut entwiekelten 
Ganglia eerviealia suprema: Bei der mikroskopisehen Untersuchung 
lagen die ss~mpathisehen Nervenzellen vereinzelt, roit stark verdiekten 
Seheiden, ebenso wie aueh die markhaltigen Nervenzellen in dem 
wellenfiirmigen Bindegewebe. Die Anzahl der Blutgef~isse war auch 
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hier grSsser als gewShnlich. Der in diesel' Weise beschriebene 
Zustand der Nervi vagi wurde auf beiden Seiten gefunden, auf der 
einen jedoeh in hi~herem Grade der Entwickelung. 

Der dritte Fall bezieht sich auf Ver~inderungen der hinteren Wur- 
zeln des Riickenmarkes und der irr ibm eingeschlossenen sympa- 
thischeu Nervenzellen. In diesem Falle handelte es sich um cinen 
Neugebornen, bei welchem der Wirbelkana| im Gebiet des 7. und 
einiger darunter liegenden Wirbel erSffnet war 1). Nach unten yon 
der offenen Stelle der Wirbelsiiule bemerkte man in dam Wirbel- 
kal)al gar nichts yon dem Rtickenma~% es war vollst~ndig atrophirt, 
dagegen zeigten sich die herausgenommenen, der ofi'enen Stelle ent- 
sprechenden, sowie auch die noch tiefer (niiher zum Os sacrum) 
liegenden Intervertebralganglien bei der makroskopischen Unterguchung 
ganz gut entwickelt und boten nichts Abnormes dar. Bei der mi- 
kroskopischen UntersuehLmg erschien das Protoplasma eb)iger Ner- 
vetlzellen grobkiirnig und man konnte weder, Kern, noch Kernk(h'- 
perchen unterscheiden. In den Nervenst~immen fand man Ansamm- 
lungen yon Fetttropfet), die in spindelfiirmiger Anordnung zwischett 
den Nervenzellen angesammelt ware~, auch wurden em~ge 5!erven- 
fasera mit scheinbaren Fetttropfen angeffi[lt gesehen. Ich finde 
hier Gelegenheit auf eine gewisse Selbstiindigkeit in der Entwicke- 
lung und der weiteren Existenz der Intervertebralganglien ge~entibet" 
dem Riickenmark hinzuweisen und dieser Umstand wird natiirlieh 
erseheinen, wenn man sich erinnert, dass die Intervertebralganglien 
sich gesondert vom Riickenmark entwickela und dass, wie ~vir es 
gesehen haben, ihre Nervenzellen auch frtiher ihre v(illige Ausbil- 
dufig erreichen. Im gegebenen Falle, wo das Riickenmark nnter der 
offenen Stelle vt)llstlindig atrophirt war, zeigten die entsprechenden 
Intervertebralganglien bei makroskopischer Untersuchung nichts Ab- 
normes, und erst bei der mikroskopischen Untersuchung bemerkte 
man oben erw~ihnte Verlinderungen. 

Endlich erw~ihne ich noch zweierlei morphologische Gebilde, die 
man in dem s:impathischen Nervensystem antrifft. Diese Gebilde fand 
ich am hliufigstem in dem Ganglion cervicale supremum, in dem 
Ganglion cervicale inferius und in dem Ganglion coeliacum in den 

1) Otto Pillon, 22 Tage alt, t 3:1. October 1873. Gastroenteritis, Colitis he- 
erotica. Spina bifida. Pes yarns lateris utriusque, Haematomata valvularam 
cordis. Haemorrhagia ventricuIi. 
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Leichen yon Kranke~, die an versehiedenen pathologischen Prozessen 
gestorben waren. 

Einige yon ihnen erschienen in Form runder, seltener etwas 
ovaler KSrper, naeh der GriJsse meistens die neben ibnen liegenden 
s~mpathischen Nervenzellen bedeutend iibertreffend. Ihre Farbe ist 
grau-gelblich oder griinlieh-gelb, sie sind, sowie die Nervenzellen, 
yon tinct Bindegewebsscheide mit Kernen umgehen, in der man 
die concentrische Anordmmg yon Bindegewebsfasern bemerkt, und 
bestehen aus undurchsiehtiger, feinkiirniger Substanz, die abet griJber- 
kSrnig als das Protoplasma der 1Nervenzellen ist. In ihneu be- 
merkt man nieht selten gliinzende, bisweilen gleichsam krystallisirte 
KSrper vm~ unregelmiissiger, eckiger Form und grtinlichem Anstrich 
(Fig. 27). Kerne konnte ich in ihnen hie entdecken. Diese Ge- 
bilde sind in auffallendem Lichte stark lichtbrechend, besonders 
die Riinder der in ihnen befindlichen KSrper yon unregelmiissiger 
Form; sie werden stark blass dutch concentrirte Essigs~iure, aber 
vollst~indig 15sen sie sich nieht; unter tier Einwirkung yon absolutem 
hlkohol und Aether veriindern sie sich nieht, a usgenommen, etwa, 
dass sie eine leichte Schrumpfung zeigen. Bei Zusatz vim Jod- 
JodkaliumlSsung gehen sie keine Amyloidreaetion; bei Fiirbung 
mit Ueberosmiumsiiure und Goldehlorid f~irben sie sich dunkler, 
als die sympathisehen Nervenzelleo; yon Carmin werden sie fast 
gar nicht imbibirt. Die Entstehung dieser Gebilde bleibt unbekannt. 
Es schien zuerst, dass sie nichts Anderes seien, als die (~uerschnitte 
yon thrombotisehen Blutgef~issen, deren rothe Blutk(irperchen in eine 
feinki~rnige Substanz Zerfallen seien. Abet gegen diese Annahme 
spricht der Umstand, dass sie yon runder Gestalt sind, Was, 
wenn sie thrombotische Blutgefiisse w~iren, wenigstens auf Liings- 
schnitten J~icht der Fall sein ki~nnte. In einem Falle yon Paerpe- 
ralfieber, wo diese Gebilde sehr zahlreich waren, schien es, dass 
sie ihre Entstehung der Extravasation yon rothen Blutkiirperchen, 
die alsdann in feink~irnige Substanz zerfallen waren, in alas Cavum 
der Scheide der Nervenzellen verdankten. In diesem Falle waren 
die Blutgefiisse stark injicirt und ectatisch; ich habe einige Zellen 
gefunden, die betr~ichtlich geschrumpft waren, und zwischen ihrem 
Protoplasma und der Scheide war feink(irnige Substanz zu sehen. 
Diese letztere war vollst~indig ~ihnlich der Masse, aus der die 
yon mir betrachteten Gebilde bestanden. Sie war a]lch im ge- 
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gebenen Falle yon Carmin nicht imbibirt, ~ihnlich wit die rolhen 
BlutkiSrperchen in den Blutgeflissen, w~hrend die in ihr liegenden 
5iervenzellen sehr wohl yon Carmin durehtr;inkt waren. Diese Gebilde 
trifft man h~iufig in der II. Abtheilung des sTmpathischcn Nerven- 
s'ystems, sonst babe ich sic nur in dem Intervertebralganglion in 
einem Falle yon Tabes dorsualis gefunden. In diesem Falle waren 
sic grSsser als solche Gebilde, die man in der II. Abtheilung des 
sympathischen Nervens~stems trifft. Die sympathischen Nervenzcllen 
der 1. Abtbeihmg sind ebenfalls griisser als die der II. Abtheilung, 
was auch dafiir spricht, dass diese Gebi]de ihre Entstehung irgend 
welcher Verlinderung der sympathischen Nervenzellen vcrdankcn und 
dass sic keine Qt~erschnitte yon pathologiseh ver~inderten Blutgeflissen 
sind (Fig. 28). 

Die Gebilde zweiter Art, welche bisweilen mit den soeben be- 
sehriebenen sieh in einem und demselben Schnitte bcfinden, zeigen 
sich gew(ihnlich viel griJsser, als die umgebcnden sympathischen 
Nervenzellen und machen bet de/' Untersuchu~qg mit kleiner Ver- 
grSsserung (Ocul. 3, System 4 Hartnack) den Eindruck ether voll- 
stlindig mit Fettpartikelchen ausgef(illten NeJ'venzelle oddr ether sehr 
grossen, runden Kiirnchenzelle. Sic brechen anch sehr stark die 
Lichtstrahlen bet der Untersuchung in auffallendem Licbte. Bet 
der Untersuchung mit starker VergrSsserung erscheinen sic mit 
gelblichen Ki~rnern yon unregelmlissiger Form crtiillt. Die einzelnen 
K~rner erinnern an die  Ki3rner des ge~i~h~tlichen Pi~me~ts. In 
einigen F~ilien haben absoluter Alkohol und Aether ~ar keinen 
Einfluss, in andcren Fiillen vermindern sicb untcr der Ei~)wirkung 
dieser Reagentien die Gebilde stark, wobei man nach der Reaction 
nicht mehr die einzel,~en K(irner bemerkt, da dieselben gleichsam 
zusammenfliessen. Bisweilen war dig Verminderung des Volumens 
dicser Gebilde nach Einwirkung yon absolutem Alkobol und Aether 
sehr bedeutend, aber eine vollst~indige AuflSsung konnte ieh nicht 
beobachten, es blieb immer ein wenig yon ether braunen Masse 
zur(ick. Wenn man zu ganz fi'ischen mikroskopisehen Schnitten 
nach Kochen in absolutem Alkohol oder Aether Nelkeni31 zusetzt, 
so werden die Schnitte so durchsiehtit,, dass man keine Ner,:enzellen 
mehr bemerken kann; auch wird die zuriickgebliebene braune Masse 
unbemerkbar, w~ihrend die PigmentkSrner der Nervenzellen sebr deut- 
lich sichtbar bleiben. Extrahirt man alsdann alas Nelkcn(31 mittelst 
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absohatcn Alkohols und setzt Wasser zu, so wird auch die braune 
Masse wicder deutlich; sie verhiilt sich also bei diesem Verfahren 
anders als das Pigment, doch llisst sie sich nicht yon 1NelkeniJl 
liisen. Bei der Anwendung yon Ueberosmiumslture und Goldchlorid 
tritt an diesen Gebilden eine intensivere Fiirbung ein als an den 
Nervenzellen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 
Fig. 9. 

Fig, l O. 

Fig. I 1. 

Fig. 12. 

Fig. 13. 

E r k l / ~ r u n g  t i e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel VII - -  VIII. 

Die stark injicirten una ectasirten Blutgefasse des Ganglion cervicale su- 
p,'eraura einer an Puerperalfieber gestorbenen Frau. a Blutgefasse, b Ner- 
venzellen. (Ocul. 3, Syst. 4, Hartnack, ausgezog. Tubus.) 
Fettige Degeneration der Blutgefhsse aus dera Ganglion coeliacura einer an 
Phosphorvergiftung gestorbenen Frail. (Ocul. 3, Syst. 8.) 
Die Verraehrung der Kerne in den Gefiisswandungen aus dem Ganglion_ 
coeJiacura eines an Phthisis pulmonura erkrankten and an Cholera asiatica 
gestorbenen Mannes. (Ocul. 3, Syst. 8.) 
Querschnitt tines BIutgefhsses arts dera Ganglion c~rvicale supremum, wo 
die Verraehrung der Kerne mehr an der Intima zu bemerken ist, yon einem 
an Phthisis gestorbenen ~lanne, bei welchem amyloide Degeneration einiger 
13auchorgane vorhanden war. (Ocul. 3, Syst. 8.) 
Querschnitt eines stark verdickten Blutgef~isses aus dem Gangl. coeliacura 
eines an Cholera asiatica gestorbenen Kranken. (Ocul. 3, Syst. 7.) 
Feink~3rnige Substanz (Bakterienhaufen) ira Blutgefasse aus dera~ Gangl. 
coeliacura eines an Diphtheritis gestorbenen Mannes. (Ocul. 3, Syst. 8.) 
IVlakroskopischer Querschnitt des Gangl. cervical, suprem., welcher die 
Vertheilung des Bindegewebes zeigt. 
Dasselbe ira Ltingsschnitt. 
Eine stark pigraentirte Nervenzelle rait hedeutend verdickter Bindegewebs- 
scheide aus della Gangl. eervicale suprera. (Ocul. 3, Syst. 8.) 
Starke Verraehrung der Kerne im interstitiellen Bindegewebe aus dem Gangl. 
cervicale suprem. (Ocul. 3, Syst. 8.) 
a Die jungen EIeraente in den Remak'schen Fasern, b die den Fasern 
angehhrigen Kerne aus dem Gangl. cervieale suprem, eines an Typhus 
exantberaaticus gestorbenen Kranken. (Ocul. 3, Syst. 8.) 
Eine Nervenzelle mit pigraentirten Forts~itzen aus dem Gangl. cervicale supr. 
eines an Dementia paralytica gestorbenen Kranken. (Ocnl. 3, Syst. 8.) 
Stark pigmentirte Bindegewebszellen, die die Gruppen der Nervenzellen 
uragehen (Oeul. 3, Syst. 4). a Eine pigraentirte Bimtegewebszelle Ocul. 3, 
Syst. 8. - -  Aus dera Gangl. coeliacum eines an Cirrhosis hepatis ge- 
storbenen Kranken. 
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Fig. 15. Eine als normal anzusehende Nervenzelle mit miissig entwickelter Scheide 
aos dem Gangl. coeliaeum eines an Pneumonia fibrinosa gestorbenen Mannes. 
(Ocul. 3, Syst. 8.) 

Fig. 15. Eine Groppe atrophischer sympathiseher Ner'r aos dem Gangl. cer- 
vicale suprem. (Ocul. 3, Syst. 8.) 

Fig. 16. L~ingsschnitt des Gangl. intervertebrale eines an Pneumonia fibrinosa ge- 
storbenen 8monatlichen liindes. (OcuI. 2, Syst. 4, mit eingest. Tnbus.) 

Fig. 17. Ltingsschnitt aus dem Gangl. trunci nervi vagi int'erius yon demselben 
lndividuum (dieselbe VergrSsserung). 

Fig. 18. Ein Theil des Liingsschnittes aus dem GangI. cervicale supremum eines 
20jlihrigen an Chorea gestorbenen Mb:dchens. (Ocul. 3, Syst. 4.) 

Fig. 19. Ein Theil aus dem Querschnitt des Gan~'l. eoeliacum de~selben Individuums. 
Dieselbe VergrSssernng. 

Fig. 20. Die selerotisehen Nervenzellen aus dem Gangl. eoeliacum yon einem an 
Diabetes mellitus gestorbenen Kranken. (Ocul. 3, Syst. 8.) 

Fig. 21. Eine sympathische Nervenzelle, nmgeben yon einer Bindegewebsscheide. 
Zwisehen der Scheide u n d d e r  Zelle befindet sieh ein l~,~n,xl aus dem 
Gang]. cervicale supremum yon einem an Insuffieieatia milralis gestorbenen 
I(ranken. (Ocul. 3, Syst:. 8.) 

Fig. 22. Eine geschrumpfte uud stark pigmentirte Nervenzdle aus dem Gangl. cer- 
vicalo suprem, eines an Dementia paralytiea Gestorbenen. (Ocul. 3. Syst. 8.) 

Fig. 23. Perlsehnurarfige hnsammIong yon Fetltr6pfchen in Ren~ak'seben Fasern 
aus dem GangI. eervieale suprem, you einem an Pneumonia fibrinusa und 
starken Delirien gestorbenen Manne. (Oeul. 3, Syst. 8.) 

Fig. 24. Dasse/be ned rum selben lndividuum. Dieselbe VergrSsserung, our finder 
man hier die TrSpfehen in mehreren Reihen angelagert. 

Fig. 25. Liingsschnitt aos dem Stature des Nervus vagus, a a a a Vereinzelte mark- 
haltige Nervenfasern. b b b Bindegewebsziige. Von eioem an Cholera 
asiatica gestorbenen Kranken. (Ocul. 3, Syst. 4.) 

Fig. 26. Querschnitt einer markhaltigen Nervenfaser yon demselben Individuum yon 
eben daher, Oeul. 3, Syst. 8. a Marl~seheide, b Axencylinder, e Bindege- 
webssehieht. 

Fig. 27. Feink6rnige Bildung mit krystalliihnliehen K/irpern aus dem Gangl. cer- 
vieale suprem, yon einer on Puerperalfieber gestorbenen Frau. (Ocul. 3, 
Syst. 8.) Siehe Text. 

Fig. 28. GrobkSrniges Gebilde (siehe Text) aus dem Gangt. cervicale suprem, yon 
einem an Demc:ntia paralytica gestorbenen Kranken. (0cul. 3, Syst. 8.) 
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