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Trotzdem die Bedeutung des sympathisehen Nervensystems ftir die 
vegetativen Funktionen des Organismus v611ig augenseheinlieh ist and 
ungeachtet dessen, dab diesen Funktionsst6rungen bestimmte morpho- 
logisehe Veriinderungen des sympathisehen Systems bzw. dessen Gan- 
glien zugrunde liegen kSnnen, steht die Erforsehung dieserFrage noeh 
bei weitem nieht in Harmonie mit ihrer Wiehtigkeit. 

Uns sind nur eine nieht groBe Anzahl yon Arbeiten bekannt, die diese 
Ganglienver~nderungen bei Infektionen (L]ubimo//, .Foa, Cavazzani, 
D'Amato, Leigna[ et Levastine, van Gechuchten und Nelis, GSbel, Dawi- 
dowsky ~. a.), beim Basedow (Wilson u. a.) und bei Psyehosen (Laignal 
et Levastine, Obregio et Pitulesku) behandeltn~). 

Eine systematisehe ErSrterung bzw. Abhandlung der pathologisehen 
~amatomie der sympathisehen Ganglien finden wit nirgends~ und sogar 
in gr6Beren Hand- und Lehrbtiehern der pathologisehen Anatomie 
sehen wir ein v611iges Fehlen dieses Absehnittes. 

Es ist der Zweek dieses Aufsatzes, die Aufmerksamkeit der Patho- 
logen darauf zu lenken, dab bei versehiedenen Erkrankungen im sym- 
pathischen Systeme bestimmte Veranderungen beobaehtet werden und 
dab ferner die Pathologisehe Anatomie der sympathisehen Ganglien eine 
absolute Existenzbereehtigung besitzt. 

Die yon mir angestellten Untersuehnngen der sympathisehen Gan- 
glien sehen auf eine 10j~hrige Dauer zurtiek. Im ganzen untersuehte 
ieh 300 Fiille. Das Material entnahm ich yon Leiehen, die aus ganz 
versehiedenartigen Griinden zur Autopsie kamen, und zwar die oberen 
Cerviealganglien und die Semilunarganglien des Plexus solaris der 
Bauehh6hle. 

1) Nach einem in Petersburg gehaltenen Vortrag auf dem Pathologenkon- 
greB anl~LBlieh der Feier des ]00j~hrigen Geburtstages yon t?udolph Virchow, 
13. bis 15. X. 1921. 

2) Siehe Literaturverzeiehnis in nachfolgender Arbeit von Mogilnitzky. 
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Ich werde die Veri~nderungen der Hals and Abdominalganglien 
nicht einzeln beschreiben, d~ sowohl die einen wie die anderen ge- 
wShnlieh eine gleiehartige Seh~digung darbieten lind nur die Hals- 
ganglien in einem intensiveren Grade yon diesen Veri~ndeiungen betrof- 
fen werden. 

Ieh erinnere zuerst an die mit dem Lebensalter in Verbindung 
stehenden Ganglienveri~nderungen. Diese ,,Altersverignderungen" be- 
stehen in einem langsamen Anh~ufen yon kSrnigem dunkelbraunem 

Abb. 1. Basophfle KOrnelung in einer der Ganglienzellen. 

Pigment in den Ganglienzellen, das eine Re~ktion auf Fett gibt nnd zu 
den ,,Abniitzungspigmenten", d. h. zum sog. Liloofuscin gehSrt. D~s Auf- 
treten des Pigments beginnt mit dem 8.--10. Lebensjahre und nimmt 
mit dem zunehmenden Lebensalter zu. Hierbei erreieht die Zell- 
pigmentation bei weitem nieht eine Gleichartigkeit und sogar kennen 
im hohen Lebensalter gleiehzeitig mit yon Pigment iiberh~ufte Zellen 
aueh vSllig pigmentfrei angetroffen werden. 

Zuweilen gelingt es, in den einzelnen Ganglienzellen d~s Vorhanden- 
sein yon KSrnehen festzustellen, die ihrer GreBe und Anordnnng nueh 
mit den dunkelbraunen Lipofuseinkernchen ~f~hnliehkeit besitzen, 
jedoeh nieht dnnkelbraune, sondern ausgesproehen basophile, die keine 
Fettreaktion geben; eine derurtige kleink~librige basophile Kernung 
kann einerseits das g~nze Zellprotoplasm~ okkupieren (s. Abb. 1), oder 
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aber gleiehzeitig mit der dunkelbraunen K6rnung in wechselnder Anzahl 
beobaehtet werden. Ob nun diese basophile K6rnung das Resultat 
einer eigenartigen Metamorphose des Lipofusein ist, oder ob es sich 
~m Ver~nderungen des ehondriosomen Apparates handelt, konnte ich 
nieht feststellen. 

Eine weitere Altersveri~nderung der Ganglienzellen ist ihre Atrophie 
11nd Einschrumpfung, die yon einer Kernpyknose und einem Kern- 
kSrperchensehwund begleitet wird. I/[ierbei wird nicht selten eine ger- 
mehrung der Satellitenzellen der araphicytiiren Seheide beobachtet. 

Diesen atrophischen Vergndernngen liegt ein deutliehes Abfallen 
der Zellenanzahl in den Ganglien mit dem zunehmenden Alter zugrunde. 
Gleichzeitig hiermit ist eine Sklerose, d. h. eine Wucherung yon inter- 
stitiellem Bindegewebe zu bemerken, welche die Ze]lgruppen und sogar 
einzelne Exemplare derselben dissoziiert. 

:Bei der Er6rterung der pathologischen Vergnderungen der Gan- 
glien h a r e  ich reich an die Anordnnng, die gew6hn]ich in der spezie]len 
pathologisehen Anatomie angenommen ist. 

_Regressive Verdinderungen. Die Nekrose der Ganglienzellen, die sich 
in einer ansgesproehenen Pyknose und Karyorrhexis der Kerne, in 
einem Tigroidsehwnnd und einer diffusen Basophi]ie des :Protoplasma 
bis zu einer Metamorphose der Ze]le in Bin struktur]oses Xltimpchen 
gufJert, konnte ich in den Fgllen yon sehwerer Sepsis, nlcer6ser Tuber- 
kulose, in 2 Fgllen yon Sublimatvergiftung und in einer Reihe yon 
akuten Alkoholvergiftungen (denaturiertem Alkoho]) beobaehten. 

Die Atropttie des Zellen (s. Abb. 2), die sieh tells in den morpholo- 
gischen Bildern &uftert, wie bei der Altersatrophie, tells in einer Bl&sse 
and anderen Veri*nderungen des Tigroid (am h&nfigsten Randtigrolyse) 
wie bei ganz versehiedenartigen Formen der Kaehexie und bei Hunger- 
fgllen gefunden. Hierbei ist gew6hnIich das Bild der Degeneration und 
Schwund der Nervenfasern zu beobaehten. 

Von den degenerativen Vorgangen ist die hgufigste Erscheinung die 
Vakuolisation 1) der Ganglienzellen, die bei akuten ,rod chronisehen 
Infektionen wie: 8chaMach, Diphtherie, Cholera, Pneumonie, Dysenterie, 
Tuberknlose, sehweren Enteritiden zu linden ist. 

Aul3er der Randvakuolisation ist in der Zelle znweilen das Auftreten 
einer grol~en Vakuole, die eine Kernabplat tung und Verdr&ngnng zur 
Folge hat, zu beobaehten. 

1) Bei der Registration des VakuoNsationsbildes der Ganglienze]len ist es not- 
wendig, die MiJglichkeit eines Artefaktes nicht aus dem Auge zu lassen, d. h. die 
Zellsehrumpfung bei der Fixation, die die Bildung yon Pseudovakuolen zwischen 
der Zelle und der amphizyt~ren Scheide hervorruft. Ich spreehe daher yon Vakuolen 
nur in dem Sinne, wenn sie allseitig yon Protoplasma umgeben sind, d. h. die Lage- 
rung im ZellkOrper deutlich ist. 
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Die degenerative Ver/ettung, die in Form yon Lipoidtropfen, dem 
Typus der Plaosphatide, im Zellprotoplasma nnd sp~terhin yon neutra- 
lem Fett, ist fast bei allen Infektionen zu sehen. Nieht selten ist aueh 
das Bild der degenerativen Verfettung der Gef~Bwi~nde und Binde- 
gewebszellen des Stroma. 

Pigmentation. Beztiglich der Lipofuscinanh~ufnngen in den Gan- 
glienzellen mug noeh auBer den sehon erwEhnten Vorg~ngen der Alters- 
ver~nderungen bemerkt werden, dab bei verschiedenen kaehektischen 

Abb. 2. Atrophie, Schruml)Iung und Yerringerung der Zahl der Ganglienzellea (Fall yon 
Kachexle bei Cr. ventriculi). 

Zustgnden, gleichzeitig mit der Atrophie der Nervenzellen, eine inten- 
sivere Pigmentation, Ms es dem Lebensalter des Objektes entsprieht, 
auff~llt. 

Zur Pigmentation mug aueh die Hiimosiderinablagerung gerechnet 
werden, die ieh im Bindegewebe der Ganglien in 2 F~tllen yon loerni- 
zi6ser An~mie naehweisen konnte. AaGerdem land ich noeh in einem 
Falle ausgebreiteter Atherosklerose mit atherosklerotisehen Ver~nderun- 
gender Ganglienarterien in einem der semilunaren Ganglien des Plexus 
solaris eine bedeutende bindegewebige Narbe mit reichha]tiger Hiimo- 
siderinablagerung in derselben (s. Abb. 3). 

Es ist wohl Mar, dab sotehe Befunde I%esultate friiherer Blutaus- 
~ritte in den Ganglien sind. 



Die Pathologische Anatomie der Sympathischen Ganglien. 285 

Progressive Yergnderungen ~ul~ern sich in einer reaktiven Prolife- 
ration der Gliaelemente, d. h. der ~mphizyt~ren Zellen, die bei versehie- 
denen atrophisehen und degenerativen Veri~nderungen der Ganglien- 
ze]le beobachtet werden. Diese Proliferation gibt nieht selten das Bi]d, 
welches dem Begriff einer Neuronophagie entsprieht. 

Bei den Geschwi~lsten, die yon den Gang]ien ausgehen, will ieh reich 
nieht weiter aufhalten, d~ meine 2 Fiille der retroperitonealen Ganglio- 
neuromen nichts Neues zu den Literaturangaben hinzufiigen. 

Abb. 3. ~a rbe  im Gangliengewebe mit  reichlicher tt~moside~inablagerung. 

Blutz~rkulationsstSrungen in den Ganglien dokumentieren sieh in 
einer Hyper~mie derselben, die besonders pregnant bei einigen Infek- 
tionen wir bei der croupSsen Pneumonie, toxischen Form der epide- 
misehen Grippe ausgesprochen ist, gleichfalls in Blutaustri~ten bei vielen 
Infektionen und schliel~lieh noeh bei schweren An~mien. Der schon 
vorher erw~thnte Befund einer Narbe mit H~mosiderinablagerung legt 
da.von Zeugnis ab, dal3 bei der Atherosklerose in den Ganglien Blur- 
~ustritte, nach dem Typus einer Apoploxie auftreten kSnnen. Beim 
Fleekfieber konnte ieh, gleichwie Dawidowsky, eine Thrombose der 
kleinkalibrigen Gef~tl3e in den Ganglien nachweisen. 

Eine Entzi~ndung der symph~tischen Ganglien (Sympathog~nglio- 
nitis) ist bei einer ga.nzen Reihe yon Infektionen zu vermerken, wobei 
der Char~kter der Entzfindnng oft ffir die Infektion typiseh ist. Bei 
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der croup6sen Pneumonie, bei der epidemisehen Grippepneumonie, 
in einigen Diphtherief~llen und bei septisehen Erkrankungen wird gleich- 
zeitig mit den stark erweiterten und mit Blur iiberfiillten Gef~gen eine 
deutliehe Randstellung der neutroptlilen Leukoeyten (s. Abb. 4), 0dem 
und leukoeyt~re Infiltration des die Gef~Be anliegenden Gewebes 
(s. Abb. 5), zuweilen sogar aueh eine diffuse Infiltration des ganzen 
Ganglion mit neutrophilen Leukoeyten beobachtet. Bei Py~mien kann 
es in den Ganglien zur AbseeGbildung kommen (Mogilnitzlcy). Beim 
Abdominalis, t~ecurrens, Exanthematicus, Tuberkulose gibt es eine 
Infiltration des Gangliengewebes, zuweilen diffus, h~tufiger tlerdf6rmig, 

Abb. 4. Sympathoganglionit is .  nyper~mie  und lfandstel lung der Leukocyten (Fall yon  Pneu- 
monia  eroug.). 

mit Zellen von lymphoidem Typus (s. Abb. 6); eine solche Infiltration 
lagert sieh stellenweise in ~Iufform um die GefgBe, stellenweise ergreift 
sie ohne Beziehnngen zu den GefgBen, diffus die Ganglienzellenbezirke 
oder spaltet die Nervenbi~ndel. Fiir das Fleekfieber ist die Anwesenheit 
yon Plasmazellen in den Iniiltraten nnd die bekannten kn6tehenf6rmigen 
Granulome der GefgGe, besonders eharakteristiseh. Bei allen erwghnten 
exsndativen nnd produktiven Entziindungssymptomen fehlen hie die 
degenerativen Vergnderungen der Ganglienzellen. 

Eine Sklerose des Gangliengewebes, wie ich sehon tother sagte, 
ist hgnfig bei den Atrolohien des Organparenehym vermerkt worden, 
aueh gleiehfalls nach frtiheren Blutungen, was nattirlieh nioht auf die 
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Abb. 5. Sympathoganglionitis. Leukocytenrandstellung, Fibrinausfall in der Vene; leukozytlires 
Infil trat  im umgebenden Gewebe (Fail yon epidemischer Grippe). 

Abb. 6. Sympathoganglionitis. Pdtgnante Zellinfiltration des Gangliengewebes (Fall yon Fleck- 
fieber). 
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t~eehnung des Entziindungsprozesses gesehoben werden kann. Ieh 
kann jedoeh hier die Erw~thnung eines Falles nieht, umgehen, bei dem es 
sieh urn eine deutliehe Sklerose der Ganglien des Plexus solaris bei einer 
atrophisehen Lebercirrhose handelt,e und wo ebenfalls aueh eine Sklerose 
des ~esenteriums und des retroperitoneaIen Zellgewebes vorhanden war. 
Infekt,ionsgranulome, insbesondere tuberkul6se Affektionen habe ieh 
in den Ganglien nicht, beobachtet. 

S~mt,liche angefiihrten Ergebnisse zusammenfassend, sehen wir, dab 
die Ver~nderungen der sympathisehen Ganglien in einer ganzen I~eihe 
yon Erkrankungen deut,lieh ausgepr~gt, und v6llig bestimmt, shad. Bei 
akut,en Vergiftungen sehen wir ausgesprochene degenerative Ver~nde- 
rungen und eine Nekrose der Ganglienzellen. Bei der Mehrzahl der In- 
fekt,ionskrankheiten gibt es bestgndige Ver~nderungen zweifacher Art`; 
die regressiven Prozesse, die die Ganglienzellen und Nervenfasern ergreifen 
undVer~nderungen entziindliehen (exsudat,iv-produkt,iven) Charakt,ers yon 
seit,en der Ganglienst,roma. _Bei einigen Infektionen wie toxische Diphthe- 
rie, Scarlatina fulminans, Cholera as. herrschen die degenerativen Ver~nde- 
rungen und Nekrose der Zellen vor, w~hrend die exsudat,iv-produkt,iven 
Prozesse nur schwaeh ausgesproehen sind oder sogar tiberhattpt, fehlen. 
Bei anderen Infektionen sind gleichzeit,ig mit, diesen Vergnderungen 
der Ganglienzellen aneh exsudat,iv-produkt,ive Prozesse eines bestimmten 
Typus zu sehen. Fiir die eronp6se Pneumonie, epidemische Grippe, 
Sepsis sind ttyper~mie, 0dem und neutrophile Infiltration eharakte- 
ristiseh, fiir Recurrens, Tuberkulose die Infiltration des lymphoiden 
Typus, ftir das Fleckfieber die Plasmazelleninfilt,ration. Diese Gun- 
glienver~nderungen, die die Mehrzahl der Infektionskrankheit,en begleit,en, 
miissen nicht, anders, als eine Ganglienentziindung (Sympathoganglio- 
nitis) betraehtet werden. Der int,ensivst,e Grad der erw~thnt,en Ver- 
i~nderung finder, sich beim Fleckiieber, der epidemisehen Grippe und 
croupSsen Pnenmonie. Bei kaehet,isehen Prozessen gibt, es einen deut- 
lichen Degenerat.ionsproze8 der Ganglienzellen und eine St,roma~mehe- 
rung. Bei ansgebreit,et,er Gef~Ssklerose erga'eift der Proze8 aueh die 
Ganglienarterien, was eine regressive Ver~nderung der Ganglienzellen 
und eine Sklerose der Ganglien zur Folge hat`. In einigen Fiillen ist, eine 
Apoplexie ira Ganglion m6glieh. 

Diese in Kfirze angeftihrt,en Daten sind v611ig gentigend, um den 
Ganglien bestimmt,e pathologisehe Vergnderungen znzuschreiben und 
begriinden den Satz, dab der pathologischen Anatomic des sympathischen 
Ganglien ein selbst~indiger Platz in der pathologisehen Anatomie des 
Nervensystems einger~umt werden muff, 

Es ist unzweifelhaft,, dab diese Ver~nderungen der sympathisehen 
Ganglien zuweilen sogar sehr schwere FunktionsstSrungen zur Folge 
haben miissen und auf das klinisehe Krankheit,sbild zuriiekwirken. 
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Bei meinen Untersuchungen hatte ich nieht die M6gliehkeit, diese Mo- 
mente, die der pathologisehen Physiologie der Ganglien angehSren, zu kl~- 
ten. Trotzdem bin ieh iiberzeugt, dab eine ganze Reihe vasomotorischer 
StSrungen, gleiehfalls motorische und sekretorische:PunktionstSrungen der 
vegetativen Organe, die entweder selbst/~ndig oder bei der einen oder an- 
deren Krankheit beobachtet werden, nicht ,funktionelle" sind, wie man 
anzunehmen glaubt, sondern ihren Grund in einem pathologisehen Pro- 
zesse der sympathisehen Gang]ien besitzen. Es genfigt wohl an die deut- 
lichen Symptome der Sympathieuslghmung (Pupillenenge, Conjunetival- 
inj ektion, Sinken des B]utdruekes bei genfigender Herzt~tigkeit usw.), wel- 
the wit beim Fleckfieber und den schweren Formen der epidemisehen 
Grippe antreffen, zu erinnern. Ferner an das Bild des Kollapses bei der 
eroupSsen Pneumonie nnd bei der Scarlatina fulminans nnd diesen Vorg~n- 
gen die Tatsache anzureihen, dab gerade bei diesen Erkrankungen die Ver- 
~nderungen in den sympatischen Ganglien ihren hSchsten Grad erreiehen. 

Es ist selbstverst~ndlich, daf3 einige pathologisehe Prozesse in dan 
sympathischen Ganglien einen l~eiz auf dieselben ausiiben und ihren Tonus 
steigern, andere wiederum, die Vitaliti~t der Nervenzellen und Nerven- 
leitung stSrend, diesen Tonus abschwgehen. Es darf andererseits nicht 
aus dem Auge gelassen werden, dab derartige Symptomenkomplexe 
auch yon einer FunktionsstSrung der anderen tt~lfte des vegetativen 
Nervensystems abh/~ngen kSnnen -- des autonomen (parasympathisehen) 
Systems -- oder aber sie kSnnen aueh den Grnnd in einer St5rnng des 
zentralen Nervensystems haben nnd sehlieBlich noch in Abh/~ngigkeit 
von StSrungen im Adrenalsystem stehen. Die Klgrung tier sehr kom- 
plizierten Frage, welehe Symptomengrnppen yon StSrungen im sym- 
pathischen Systeme abhgngen, welehe mit den StSrnngen im Autonom- 
system oder den Zentren der Medulla oblongata usw. in Verbindung 
stehen, kann nut in Gemeinsehaft mit der Klinik vor sieh gehen, die 
den Kranken bei Lebzeiten in ihrer Beobaehtung hat. 

Wie dem aueh sein mag, so kSnnen wir gegenw~trtig iiberzeugt sein, dab 
das sympathische~Nervensystem, speziell diese Ganglien, ganz versehieden- 
artigen Ver~nderungen, bis zu einer Entz/indung dersetben unterliegen. 

Die Aufgabe unserer Forschung, Hand in Hand mit der Klinik gehend, 
mul3 die Frage zur Kl~rung bringen, we/ehe klinischen Symptome der 
einen oder anderen Affektion der sympathischen Ganglien entspreehen. 

Die naehfolgende ArbeiV meines Mitarbeiters B. N. Mogilnitzky 
fiigt weitere Details zur ]~rage fiber die Bedeutung der pathologischen 
Ver/~fiderungen der sympathischen Ganglien hinzul). 

1) Fiir den Autor aus dem russischen Manuskript iibersetzb yon Dr. Rob. 
Herze~tberg, Assistent am Institut fiir topographische Anatomie der Universit/~t 
in Moskau. 
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