(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universitit in Moskau.)

Die Pathologische Anatomie der Sympathischen Ganglien ?).

Von
Prof. Dr. Abrikossoff.

Mit 6 Textabbildungen.

( Bingegangen am 12. Juni 1922.)

Trotzdem die Bedeutung des sympathischen Nervensystems fir die
vegetativen Funktionen des Organismus vollig augenscheinlich ist und
ungeachtet dessen, dal} diesen Funktionsstérungen bestimmte morpho-
logische Verdnderungen des sympathischen Systems bzw. dessen Gan-
glien zugrunde liegen kénnen, steht die Erforschung dieser Frage noch
bei weitem nicht in Harmonie mit ihrer Wichtigkeit.

Uns sind nur eine nicht grole Anzahl von Arbeiten bekannt, die diese
Ganglienverinderungen bei Infektionen (Ljubimoff, Foa, Cavazzani,
D’ Amato, Leignal et Levastine, van Gechuchten und Nelis, Gobel, Dawi-
dowsky u. a.), beim Basedow (Wilson u. a.) und bei Psychosen (Laignal
et Levastine, Obregio et Pitulesku) behandeltn?).

Eine systematische Erorterung bzw. Abhandlung der pathologischen
Anatomie der sympathischen Ganglien finden wir nirgends; und sogar
in gréBeren Hand- und Lehrbiichern der pathologischen Anatomie
sehen wir ein volliges Fehlen dieses Abschnittes.

Es ist der Zweck dieses Aufsatzes, die Aufmerksamkeit der Patho-
logen darauf zu lenken, dafl bei verschiedenen Erkrankungen im sym-
pathischen Systeme bestimmte Veréinderungen beobachtet werden und
daB ferner die Pathologische Anatomie der sympathischen Ganglien eine
absolute Existenzberechtigung besitzt.

Die von mir angestellten Untersuchungen der sympathischen Gan-
glien sehen auf eine 10jahrige Dauer zurlick. Im ganzen untersuchte
ich 300 Fille. Das Material entnahm ich von Leichen, die aus ganz
verschiedenartigen Griinden zur Autopsie kamen, und zwar die oberen
Cervicalganglien und die Semilunarganglien des Plexus solaris der
Bauchhéhle.

1) Nach einem in Petersburg gehaltenen Vortrag auf dem Pathologenkon-
greB anlaBlich der Feier des 100jahrigen Geburtstages von Rudolph Virchow,
13. bis 15. X. 1921,

2) Siehe Literaturverzeichnis in nachfolgender Arbeit von Mogilniizky.
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Ich werde die Verinderungen der Hals und Abdominalganglien
nicht einzeln beschreiben, da sowohl die einen wie die anderen ge-
wohnlich eine gleichartige Schiadigung darbieten und nur die Hals-
ganglien in einem intensiveren Grade von diesen Verdnderungen betrof-
fen werden.

Ich erinnere zuerst an die mit dem Lebensalter in Verbindung
stehenden Ganglienverinderungen. Diese ,,Altersverdnderungen™ be-
stehen in einem langsamen Anhdufen von kérnigem dunkelbraunem

Abb. 1. Basophile Kornelung in einer der Ganglienzellen.

Pigment in den Ganglienzellen, das eine Reaktion auf Fett gibt und zu
den ,,Abniitzungspigmenten®’, d.h. zum sog. Lipofuscin gehort. Das Auf-
treten des Pigments beginnt mit dem 8.-—10. Lebensjahre und nimmt
mit dem zunehmenden Lebensalter zu. Hierbei erreicht die Zell-
pigmentation bei weitem nicht eine Gleichartigkeit und sogar kénnen
im hohen Lebensalter gleichzeitig mit von Pigment iiberhdufte Zellen
auch vollig pigmentfrei angetroffen werden.

Zuweilen gelingt es, in den einzelnen Ganglienzellen das Vorhanden-
sein von Koérnchen festzustellen, die ihrer Gréfe und Anordnung nach
mit den dunkelbravnen Lipofuscinkb’rnchen Ahnlichkeit besitzen,
jedoch nicht dunkelbraune, sondern ausgesprochen basophile, die keine
Fettreaktion geben; eine derartige kleinkalibrige basophile Koérnung
kann einerseits das ganze Zellprotoplasma okkupieren (s. Abb. 1), oder
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aber gleichzeitig mit der dunkelbraunen Kérnung in wechselnder Anzahl
beobachtet werden. Ob nun diese basophile Kérnung das Resultat
einer eigenartigen Metamorphose des Lipofuscin ist, oder ob es sich
um Verénderungen des chondriosomen Apparates handelt, konnte ich
nicht feststellen.

Eine weitere Altersverdnderung der Ganglienzellen ist ihre Atrophie
und Einschrumpfung, die von einer Kernpyknose und einem XKern-
korperchenschwund begleitet wird. Hierbel wird nicht selten eine Ver-
mehrung der Satellitenzellen der amphicytiren Scheide beobachtet.

Diesen atrophischen Verdnderungen liegt ein deutliches Abfallen
der Zellenanzahl in den Ganglien mit dem zunehmenden Alter zugrunde.
Gleichzeitig hiermit ist eine Sklerose, d. h. eine Wucherung von inter-
stitiellem Bindegewebe zu bemerken, welche die Zellgruppen und sogar
einzelne Exemplare derselben dissoziiert.

Bei der Erorterung der pathologischén Verdnderungen der Gan-
glien halte ich mich an die Anordnung, die gewdhnlich in der speziellen
pathologischen Anatomie angenommen ist.

Regressive Verdnderungen. Die Nekrose der Ganglienzellen, die sich
in einer ausgesprochenen Pyknose und Karyorthexis der Kerne, in
einem Tigroidschwund und einer diffusen Basophilie des Protoplasma
bis zu einer Metamorphose der Zelle in ein strukturloses Kliimpchen
sullert, konnte ich in den Féllen von schwerer Sepsis, ulcertser Tuber-
kulose, in 2 Fillen von Sublimatvergiftung und in einer Reihe von
akuten Alkoholvergiftungen (denaturiertem Alkohol) beobachten.

Die Atrophie der Zellen (s. Abb. 2), die sich teils in den morpholo-
gischen Bildern duflert, wie bei der Altersatrophie, teils in einer Blasse
und anderen Verdnderungen des Tigroid (am hiufigsten Randtigrolyse)
wie bei ganz verschiedenartigen Formen der Kachexie und bei Hunger-
fallen gefunden. Hierbei ist gewShnlich das Bild der Degeneration und
Schwund der Nervenfasern zu beobachten.

Von den degenerativen Vorgimgen ist die haufigste Erscheinung die
Vakuolisation') der Ganglienzellen, die bei akuten und chronischen
Infektionen wie: Scharlach, Diphtherie, Cholera, Pneumonie, Dysenterie,
Tuberkulose, schweren Enteritiden zu finden ist.

AuBer der Randvakuolisation ist in der Zelle zuweilen das Auftreten
einer groBen Vakuole, die eine Kernabplattung und Verdringung zur
Folge hat, zu beobachten.

1) Bei der Registration des Vakuolisationsbildes der Ganglienzellen ist es not-
wendig, die Mdéglichkeit eines Artefaktes nicht aus dem Auge zu lassen, d. h. die
Zellschrampfung bei der Fixation, die die Bildung von Pseudovakuolen zwischen
der Zelle und der amphizytéren Scheide hervorruft. Ich spreche daher von Vakuolen
nur in dem Sinne, wenn sie allseitig von Protoplasma umgeben sind, d. h. die Lage-
rung im Zellkérper deutlich ist.
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Die degenerative Verfettung, die in Form von Lipoidtropfen, dem
Typus der Phosphatide, im Zellprotoplasma und spaterhin von neutra-
lem Fett, ist fast bei allen Infektionen zu sehen. Nicht selten ist auch
das Bild der degenerativen Verfettung der Gefilwinde und Binde-
gewebszellen des Stroma.

Pigmentation. Beziiglich der Lipofuscinanhiufungen in den Gan-
glienzellen mufl noch aufler den schon erwdhnten Vorgingen der Alters-
veranderungen bemerkt werden, daB bei verschiedenen kachektischen

Abb. 2. Atrophie, Schrumpfung und Verriugerung der Zahl der Ganglienzellen (Fall von
Kachexie bei COr. ventriculi).

Zustanden, gleichzeitig mit der Atrophie der Nervenzellen, eine inten-
sivere Pigmentation, als es dem Lebensalter des Objektes entspricht,
auffallt.

Zur Pigmentation mull auch die Hdmosiderinablagerung gerechnet
werden, die ich im Bindegewebe der Ganglien in 2 Fillen von perni-
zidser Andmie nachweisen konnte. AuBerdem fand ich noch in einem
Falle ausgebreiteter Atherosklerose mit atherosklerotischen Veréinderun-
gen der Ganglienarterien in einem der semilunaren Ganglien des Plexus
solaris eine bedeutende bindegewebige Narbe mit reichhaltiger Hamo-
giderinablagerung in derselben (s. Abb. 3).

Es ist wohl Klar, daB solche Befunde Resultate fritherer Blutaus-
tritte in den Ganglien sind.
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Progressive Verdnderungen auflern sich in einer reaktiven Prolife-
ration der Gliaelemente, d. h. der amphizytaren Zellen, die bei verschie-
denen atrophischen und degenerativen Verinderungen der Ganglien-
zelle beobachtet werden. Diese Proliferation gibt nicht selten das Bild,
welches dem Begriff einer Neuronophagie entspricht.

Bei den Geschwiilsten, die von den Ganglien ausgehen, will ich mich
nicht weiter aufhalten, da meine 2 Fille der retroperitonealen Ganglio-
neuromen nichts Neues zu den Literaturangaben hinzufiigen.

Abb. 8. Narbe im Gangliengewebe mit reichlicher Himosiderinablagerung.

Blutzirkulationsstorungen in” den Ganglien dokumentieren sich' in
einer Hyperamie derselben, die besonders prignant bei einigen Infek-
tionen wir bei der croupdsen Pneumonie, toxischen Form der epide-
mischen Grippe ausgesprochen ist, gleichfalls in Blutaustritten bei vielen
Infektionen und schlieBflich noch bei schweren Animien. Der schon
vorher erwihnte Befund einer Narbe mit Hamosiderinablagerung legt
davon Zeugnis ab, dafl bei der Atherosklerose in den Ganglien Blut-
austritte, nach dem Typus einer Apoplexie auftreten kénnen. Beim
Fleckfieber konnte ich, gleichwie Dawidowsky, eine Thrombose der
kleinkalibrigen Gefdle in den Ganglien nachweisen.

Eine Enitziimdung der symphatischen Ganglien (Sympathoganglio-
nitis) ist bei einer ganzen Reihe von Infektionen zu vermerken, wobei
der Charakter der Entziindung oft fiir die Infektion typisch ist. Bei
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der croupdsen Pneumonie, bei der epidemischen Grippepneumonie,
in einigen Diphtheriefallen und bei septischen Erkrankungen wird gleich-
zeitig mit den stark erweiterten und mit Blut iberfiillten Gefafien eine
deutliche Randstellung der neutrophilen Leukocyten (s. Abb. 4), Odem
und leukocytdre Infiltration des die Gefalle anliegenden Gewebes
(s. Abb. 5), zuweilen sogar auch eine diffuse Infiltration des ganzen
Ganglion mit neutrophilen Leukocyten beobachtet. Bei Pydmien kann
es in den Ganglien zur Abscefbildung kommen (Mogilnitzky). Beim
Abdominalis, Recurrens, Exanthematicus, Tuberkulose gibt es eine
Infiltration des Gangliengewebes, zuweilen diffus, hiufiger herdférmig,

Abb. 4. Sympathoganglionitis. Hyperfimie und Randstellung der Leukoeyten (¥all von Pneu-
monia croup.).

mit Zellen von lymphoidem Typus (s. Abb. 6); eine solche Infiltration
lagert sich stellenweise in Mufform um die Gefale, stellenweise ergreift
sie ohne Beziehungen zu den Gefalen, diffus die Ganglienzellenbezirke
oder spaltet die Nervenbiindel. Fir das Fleckfieber ist die Anwesenheit
von Plasmazellen in den Infiltraten und die bekannten knétchenférmigen
Cranulome der GefafBe, besonders charakteristisch. Bei allen erwihnten
exsudativen und produktiven Entziindungssymptomen fehlen nie die
degenerativen Veréinderungen der Ganglienzellen.

Eine Sklerose des Gangliengewebes, wie ich schon vorher sagte,
ist hiaufig bei den Atrophien des Organparenchym vermerkt worden,
auch gleichfalls nach friheren Blutungen, was natiirlich nicht auf die
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Abb. 5. Sympathoganglionitis. Leukoeytenrandstellung, Fibrinausfall in der Vene; leukozytéres
Infiltrat im umgebenden Gewebe (Fall von epidemischer Grippe).

Abb. 6. Sympathoganglionitis. Prignante Zellinfiltration des Gangliengewebes (Fall von Fleek-
fieber).
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Rechnung des Entziindungsprozesses geschoben werden kann. Ich
kann jedoch hier die Erwahnung eines Falles nicht umgehen, bei dem es
sich um eine deutliche Sklerose der Ganglien des Plexus solaris bei einer
atrophischen Lebercirrhose handelte und wo ebenfalls auch eine Sklerose
des Mesenteriums und des retroperitonealen Zellgewebes vorhanden war.
Infektionsgranulome, insbesondere tuberkuldse Affektionen habe ich
in den Ganglien nicht beobachtet.

Samtliche angefithrten Ergebnisse zusammenfassend, sehen wir, dafl
die Verinderungen der sympathischen Ganglien in einer ganzen Reihe
von Erkrankungen deutlich ausgeprigt und vollig bestimmt sind. Bei
akuten Vergiftungen sehen wir ausgesprochene degenerative Verdnde-
rungen und eine Nekrose der Ganglienzellen. Bei der Mehrzahl der In-
fektionskrankheiten gibt es bestdndige Verdnderungen zweifacher Art;
die regressiven Prozesse, die die Ganglienzellen und Nervenfasern ergreifen
und Veranderungen entziindlichen (exsudativ-produktiven)Charakters von
seiten der Ganglienstroma. Bei einigen Infektionen wie toxische Diphthe-
rie, Scarlatina fulminans, Cholera as. herrschen die degenerativen Verinde-
rungen und Nekrose der Zellen vor, wihrend die exsudativ-produktiven
Prozesse nur schwach ausgesprochen sind oder sogar tiberhaupt fehlen.
Bei anderen Infektionen sind gleichzeitig mit diesen Verfinderungen
der Ganglienzellen auch exsudativ-produktive Prozesse eines bestimmten
Typus zu sehen. Fir die croupdse Pneumonie, epidemische Grippe,
Sepsis sind Hyperimie, Odem und neutrophile Infiltration charakte-
ristisch, fiir Recurrens, Tuberkulose die Infiltration des lymphoiden
Typus, fir das Fleckfieber die Plasmazelleninfiltration. Diese Gan-
glienversinderungen, die die Mehrzahl der Infektionskrankheiten begleiten,
miissen nicht anders, als eine Ganglienentziindung (Sympathoganglio-
nitis) betrachtet werden. Der intensivste Grad der erwahnten Ver-
inderung findet sich beim Fleckfieber, der epidemischen Grippe und
croupdsen Pneumonie. Bei kachetischen Prozessen gibt es einen deut-
lichen Deagenerationsprozel der Ganglienzellen und eine Stromawuche-
rung. Bei ausgebreiteter Gefalisklerose ergreift der ProzeB auch die
Ganglienarterien, was eine regressive Verdnderung der (anglienzellen
und eine Sklerose der Ganglien zur ¥olge hat. In einigen Fillen ist eine
Apoplexie im Ganglion méglich.

Diese in Kiirze angefiihrten Daten sind vollig geniigend, um den
Ganglien bestimmte pathologische Veridnderungen zuzuschreiben und
begriinden den Satz, dali der pathologischen Anatomie der sympathischen
Ganglien ein selbstindiger Platz tn der pathologischen Anatomie des
Nervensystems eingerdumt werden muf.

Es ist unzweifelhaft, daB diese Verinderungen der sympathischen
Ganglien zuweilen sogar sehr schwere Funktionsstérungen zur Folge
haben miissen und auf das klinische Krankheitsbild zurtickwirken.
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Bei meinen Untersuchungen hatte ich nicht die Moglichkeit, diese Mo-
mente, die der pathologischen Physiologie der Ganglien angehéren, zu kia-
ren. Trotzdem bin ich iiberzeugt, dafl eine ganze Reihe vasomotorischer
Storungen, gleichfalls motorische und sekretorische Funktionstérungender
vegetativen Organe, die entweder selbstindig oder bei der einen oder an-
deren Krankheit beobachtet werden, nicht ,,funktionelle‘ sind, wie man
anzunehmen glaubt, sondern ihren Grund in einem pathologischen Pro-
zesse der sympathischen Ganglien besitzen. Es geniigt wohl an die deut-
lichen Symptome der Sympathicuslihmung (Papillenenge, Conjunctival-
injektion, Sinken des Blutdruckes bei geniigender Herztitigkeit usw.), wel-
che wir beim Fleckfieber und den schweren Formen der epidemischen
Grippe antreffen, zu erinnern. Ferner an das Bild des Kollapses bei der
croupdsen Pneumonie und beider Scarlatina fulminans und diesen Vorgin-
gen die Tatsache anzureihen, daB gerade bei diesen Erkrankungen die Ver-
anderungen in den sympatischen Ganglien ihren hochsten Grad erreichen.

Bs ist selbstverstindlich, daf einige pathologische Prozesse in den
sympathischen Ganglien einen Reiz auf dieselben ausiiben und ihren Tonus
steigern, andere wiederum, die Vitalitiét der Nervenzellen und Nerven-
leitung storend, diesen Tonus abschwichen. Es darf andererseits nicht
aus dem Auge gelassen werden, dall derartige Symptomenkomplexe
auch von einer Funktionsstérung der anderen Halfte des vegetativen
Nervensystems abhéingen konnen — des autonomen (parasympathischen)
Systems — oder aber sie koénnen auch den Grund in einer Stérung des
zentralen Nervensystems haben und schlieBlich noch in Abhingigkeit
von Stoérungen im Adrenalsystem stehen. Die Klarung der sebhr kom-
plizierten Frage, welche Symptomengruppen von Stérungen im sym-
pathischen Systeme abhéngen, welche mit den Stérungen im Autonom-
system oder den Zentren der Medulla oblongata usw. in Verbindung
stehen, kann nur in Gemeinschaft mit der Klinik vor sich gehen, die
den Kranken bei Lebzeiten in ihrer Beobachtung hat.

Wie dem auch sein mag, so konnen wir gegenwirtig tiberzeugt sein, dal3
das sympathische Nervensystem, speziell diese Ganglien, ganz verschieden-
artigen Verdnderungen, bis zu einer Entziindung derselben unterliegen.

Die Aufgabe unserer Forschung, Hand in Hand mit der Klinik gehend,
muB die Frage zur Kliarung bringen, welche klinischen Symptome der
einen oder anderen Affektion der sympathischen Ganglien entsprechen.

Die nachfolgende Arbeit meines Mitarbeiters B. N. Mogilnitzky
fiigt weitere Details zur Frage iiber die Bedeutung der pathologischen
Verinderungen der sympathischen Ganglien hinzu?).

1) Fiir den Autor aus dem russischen Manuskript iibersetzt von Dr. Rob.

Herzenberg, Assistent am Institut fiir topographische Anatomie der Universitab
in Moskau.
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