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Die ersten Arbeiten in der pathologischen Histologie der Ganglien
bei Infektionen sind auf den Anfang der zweiten Hilfte des 19. Jahr-
hunderts zuriickzufithren. Petroff beschrieb bei Syphilis und anderen
Infektionen die Verinderungen in den Ganglienzellen in Form von re-
gressiver Metamorphose des Protoplasmas. Foa untersuchte im Jahre 1873
die Hals- und Bauchganglien an 30 Leichen, die an akuten Infektions-
krankheiten gestorben waren, wobei er Hyperdmie, Infiltration von Leuko-
cyten, Fett und Pigmentmetamorphose, ebenso Vé'r%iﬁderung des
Zwischengewebes und der Nervenfasern konstatierte Iin Jahre 1874
und Destruktion der Nervenelemente in Form von kérnigem Zerfall
der Fettdegeneration der Nervenzellen und Verinderung der Remak-
schen- und Myelinfasern, Vermehrung der Zellelemente um die Ganglien-
zellen; der Autor hilt es nicht fiir moglich, die Histogenesé dieser Ele-
mente zu erkliren. Cavazzani gibt im Jahre 1914 eine ausfithrliche Be-
schreibung der feinen histologischen Verdnderungen der Ganglienzellen
und GefiBe. Luidgi &’ Amato macht uns im Jahre 1905 mit den histo-
logischen Verdnderungen des Meissnerschen Geﬂechts bei den experi-
mentellen Forschungen und akuten Magenkrankheiten bekannt, dle
im allgemeinen den vorherbeschrlebenen gleichen. Morse bemerkt efne
ortliche Schadigung der Gangllen neben den erkrankten Organen und
ebenso exsudative Prozesse i 1n dem Stroma, in der Form von Odem und
Infiltration mit Lymphocyten Plasmazeﬂen Mastzellen, Phagocyten
und Zerfall der Myelinnervenfasern bei akuten und chronischen
Nervenkrankheiten. Laignal et Lavastine haben das Bauchgeflecht
mehr als in 100 Fillen bei verschiedenen Infektionen erforscht. In der
Mehrzahl der Falle bemerkten sie nach ihrer Intensitidt verschiedene
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Verinderungen in Form von rundzelliger Infiltration, die sich neben die
Gefile gruppiert, Neuronophagie und parenchymatdse Degeneration der
Nervenelemente. Als Resultat soleher Affektionen erscheinen die Neu-
rosen des Verdauungstraktes, die man nach schweren Infektionen
beobachtet. Van Gechuchien, Daddy und Nelis bemerken in den sym-
pathischen Knoten bei Tollwut, M. Crocy bei Croup, Goebel in den
Intervertebralganglien beim Syphilis eine scharfe Proliferation des
,,Endothelium®‘-Apparates der pericellularen Kapsel und destruktive
Prozesse in den Nervenzellen. Stomma und l[wanowsky becobachten bei
Cholera in den Ganglien des Bauchgeflechtes verschiedenartige Ver-
anderungen. In den Fallen mit frithem Exitus eine Triibung der Gang-
lienzellen und das Krscheinen der pericellularen Réume. Bei einem
spateren Tode: eine Fettdegeneration und Vakuolisation der Zellen.
Bei Lungenschwindsucht beobachten Skobitschewsky und Levin degene-
rative Erscheinungen in den Ganglienzellen bis zu ihrer Verwandlung
in corpora amylacea. Endlich konstatiert Davidowsky in seiner Mono-
graphie tiber den Flecktyphus gleichzeitig mit den GefaBiveranderungen
in den sympathischen Ganglien auch eine ,,Belebung” der Gliosenele-
mente der periganglisiren Scheiden ,,eine Dekapsulation der ganglitsen
Zellen und pathologische Verinderungen in ihnen (Atrophie, Chromoto-
lyse, Schwellung). Es ist zu beobachten, dall Davidowsky als erster von
der Beteiligung der Ektodermsatellitenelemente in den pathologischen
Prozessen spricht, was vollstindig den zeitgemafen histologischen Vor-
stellungen iiber den Bau der amphocytéren Scheiden entspricht (Leny-
héssek, Maximoff). Die vorhergenannten Autoren bezogen die prolife-
rierenden Elemente um die Ganglienzellen manchmal zu den Bindege-
webeelementen und manchmal zu den Endothelien.

Angesichts dessen, daf} heutzutage die Bedeutung des sympathischen
Nervensystems in der Physiologie und Pathologie der Driisen mit innerer
Sekretion und in vasomotorischen und trophischen Funktionen als all-
gemein angenommen gelten kann, schien es mir an der Zeit, die Veriinde-
rungen der sympathischen Ganglien bei verschiedenen Infektionen zu
beobachten, mich dabei nach den neuen histologischen und physio-
logischen Grundsatzen richtend.

Von mir sind 97 Falle verschiedener Infektionskrankheiten unter-
sucht worden.

1. Croupése Pneumonie . . . . . 12
2. Bronchopneumonie. . . . . . . 6
3. sog. ,,Spanische Krankheit“ . . 6
4. Septicidmie und Septikopyimie . 10
5. Miliartuberkulose . . . . . . . 4
6. Riickfalltyphus . . . . . . . . 20
7. Unterleibstyphus . . . . . . . 10
8. Paratyphus . . . . . . . . .. 2
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9. Diphtherie . . . . . . . . .. 4
10. Scharlach . . . . . . . . . .. 8
11. Masern . . . . . . . . . . .. 2
12, Tetanus . . . . . . . . . .. 1
13. Dysenterie . . . . . . . . . . 9
14. Cholera . . . . . . . . . .. 3

Die Sektion der Leichen erfolgte nicht spiter als 10 Stunden nach
dem Tode, oft auch nach 2—3 Stunden; Fixation mit 10%, Formalin,
Spiritus, Mischung von Oréh, nach Helly und Zenker. Ein Teil der Unter-

Abb. 1. Injektion der GetdBe bei crouptser Pneumonie.

suchungen wurde an frischen eben aus der Leiche entnommenen Objek-
ten ausgefithrt. Fiarbung — Hamatoxylineosir, Methode v. Niesl, Spiel-
meyers, Ramon-Cajals, Rachmanoffs fiir Neurofibrille, Buschs Methode.
Untersuchung der Lipoiden mit Hilfe des Polarisationsmikroskops,
Scharlach-R, Nilblausulfat, Neutralrot, nach Fischler. Objekte der
Untersuchung: die oberen, mittleren und unteren Halsganglien, ersten
Brustganglien und die Ganglien des Bauchgeflechtes.
Ich gehe zu der Beschreibung meiner Beobachtung iiber:

Croupiose Pneumonie.

Makroskopisch ist eine Schwellung und Schlaffheit der Ganglien fest-
zustellen, eine VergroBerung ihres MafBstabes, am Schnitt eine rosagraue
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Farbe, manchmal eine Blutextravasate. Die pathologischen Erschei-
nungen, die in allen Fallen gleich sind, treten schiirfer in den Halsgan-
glien auf. Mikroskopisch finden wir: Veriinderungen des Gefdfsystems
in der Form der Hyperamie, der Blutextravasaten in einigen Fillen, der
Stasen, des Randstandes der Leukocyten, der exsndativen Erscheinungen
(die “odematdse Durchkrankung des Gewebes und leukocytire peri-
vasculire Infiltration).

AuBerdem schwillt das GefiBendothel gewdhnlich stark an und
schuppt ab. Beim ¥érben mit Scharlach findet man Fett in den
endothelialen und perithelialen Zeilen
(nicht in allen Féllen, o&fters in des-
quamierten Endothelien). Manchmal
wuchert das Endothel und enthilt kario-
kinetische Figuren. An der Stelle des
Abschuppens bilden sich manchmal
Randthromben. Der Nervenapparat ist
bedeutend zerstort; (Abb. 6) die Formen
der Ganglienzellen sind sehr verschie-
denartig. In dem Protoplasma findet
eine Zentral-, Rand- oder Totalchroma-
tolysis statt, manchmal eine Vakuolisa-
tion. Eine Verinderung der Kerne geht
vor sich in der Gestalt von Schwellen,
Einschrumpfen,Dezentralisation, manch-
mal entsteht Fragmentation, Karyor-
rhexis und Karyolysis.

Die Quantitat an Fett in den Gan-
glienzellen beim Farben mit Sudan oder
mit Osmivmséure schwanktin Abhéngig- Abb. 2 Gruppenverinderungen der
keit von der Dauver der Erkrankung; in  ganglienzellen. Farb. Toluidinblau
akuten Fillen mit Empyem ist die (eroupdse Pneumonie).
Quantitit an. Fett groB. Die Affektion
der Ganglienzellen tritt gewdhnlich in Gruppen auf, augenscheinlich in
Abhéngigkeit von den Verdnderungen in den Gefillen. Manchmal
findet eine Zerstorung der einzelnen Zellen (eine Intoxikation) statt.
In der Pericellularscheide um die Ganglienzelle herum, die oft ganz
unverindert bleibt, muf man die Proliferation der Satelliten bezeichien.
Bei der Zerstérung der Ganglienzellen dringen die Satellitenzellen in
deren Korper und neurophagieren. Manchmal hat umgekehrt die Mem-
brana propria der Amphocytenscheiden keine glissen Elemente und ent-
hilt nur einzelne Zellen. Beim Farben mit Sudan habe ich in einzelnen
Zellen Fetttropichen gefunden. Einzelne Myelinfasern sind im Zustande
der Degeneration. Der N. cardiacus ist ohne wesentliche Veriinderungen.
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Katarrhalbronchopneumonie.

Bei der mikroskopischen Untersuchung sind die Ganglien nicht ver-
groflert. Am Schnitte haben sie eine gleichmiBige Farbe. In dem Gefdf3-
system sind die Veréinderungen mikroskopisch bedeutend weniger, als
bei der croupbsen Pneumonie, man beobachtet eine nicht scharf aus-
gepriigte Hyperimie der Capillaren und der kleinen GefiBe. Leichte
Exsudation (Odem), Emigration der Leukocyten, geringe Schwellung,
Desquamation und Proliferation der GefiBendothelien. In den Endo-

Abb. 3. Gruppenschidigung der Ganglienzellen und Proliferation der Satelliten
(croupdse Pneumonie).

thelienzellen findet man eine geringe Quantitdt Fett, mehr in den des-
quamierten.  Der Schwerpunkt der Verdnderungen bei der K.B.P.
befindet sich. im Nervenapparat. Die Form der Ganglienzellen ist ver-
schiedenartig; in den meisten Fillen sind sie gequollen und schlieBen
sich an die Amphocytenscheide an.

In dem Protoplasma findet eine Chromotolyse verschiedener Stufen
statt, manchmal eine Vakuolisation. Die Kerne sind gequollen, aus-
gedehnt, stellenweise pyknotisch mit einem dezentralisierten Kernkor-
perchen, manchmal findet eine Fragmentation der Kerne statt, oder
letztere sind vollig abwesend. In den Nervenfibrillen trifft man eine
Verdickung, eine Fragmentation und manchmal einen kérnigen Zerfall
an. Einige Zellen sind vollstindig nekrotisiert. Die Quantitit an Fett



Die Verinderungen der sympathischen Ganglien bei Infektionskrankheiten. 303

in den Ganglienzellen entspricht dem Mafle ihrer Degeneration. In der
Amphocytenscheide findet eine starke Proliferation der Satelliten statt,
Erscheinungen der Neuronophagie. Bei den Gefiflen der Ganglien-
zellen einzelne Kornchenzellen und auch améboide gliose Zellen. Die
Quantitit an Fett in den Satelliten héngt von der Intensitit der Fett-
generation in den Ganglienzellen ab; in einzelnen markhaltigen Nerven-
fasern bemerkt man den Zerfall von Myelin, die Schwannschen Zellen sind
in einem gequollenen Zustande. In den Remakschen Fasern sieht man
Tropfchen, die in der Form eines Rosenkranzes an den Polen der Kerne
verteilt sind. Der Zerstérung sind einzelne Exemplare der Ganglien-
zellen unterworfen; es gibt keine Gruppenaffektionen. Der N. cardiacus
ist unveréndert.

Die epidemische Grippe.

Bei der epidemischen Grippe ist es nicht gelungen, die makroskopi-
schen Verinderungen festzustellen; die mikroskopischen sind denen
der croupdsen Pneumonie analog, nur treten sie schwicher auf.
Seitens des GefélBsystems bemerkt man eine sehr geringe Hyperfimie
der Capillaren, miBiges Schwellen, Abschuppen und Proliferation des
Endotheliums. Die Leukocyten halten sich am Rande auf. Manchmal
erscheinen an den Wanden der Gefale Zellkndtchenbildungen, ein Re-
sultat der Proliferation der Perithelialelemente.

In den ersten und zweiten Zellenelementen findet man eine geringe
Quantitit an Fett, man findet mehr davon in den abgeschuppten
Endothelialzellen. In den perivascularen Zwischenriumen sind einzelne
Kérnchenzellen und Mastzellen. Schwere, destruktive Verinderungen
der Ganglienzellen, die #uBlerst diffus verbreitet sind, finden statt.
Normale Zellen bilden eine Ausnahme; die Form ist verschieden (runde,
eckige, eingeschrumpfte mit einem Zwischenraum zwischen Zellen und
Kapsel). In den meisten Zellen ist die chromatische Substanz nicht zu
unterscheiden. Das Enchileum ist intensiv und gleichmaBig gefirbt,
oft tritt Vakuolisation ein. Die Kerne sind geschwollen, manchmal
pyknotisch, dezentralisiert, nicht selten kommen FErscheinungen der
Karyorrhexis und Karyolysis vor. Beim Farben des Fettes in
den Ganglienzellen kommen -viele Fetttropfen von verschiedener
GroBe, die diffus verteilt sind, zum Vorschein. Die Proliferation
der glidsen Zellen findet statt; manchmal umgekehrt: die Membrana
propria der Amphocytenscheide ist bloBgelegt. In den ergriffenen
Ganglienzellen treten Erscheinungen der Neuronophagie auf. In den
Satelliten findet man viele Fetttropfen. Der Zerfall des Myelins kommt
nur in einzelnen Fillen zum Vorschein. Die pathologischen Verénde-
rungen in den Halsganglien treten schiirfer hervor als in den Bauch-
ganglien.
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Septicimie und Septicopyimie.

Die Ganglien sind 6dematés vergréBert, auf dem Schnitt sieht man
Blutaustritte, manchmal metastatische Abscesse (Abb. 4). In dem GefaB-
system ist bei der Septicimie die Injektion der GefiBe nicht groB. In den
Vordergrund treten die Verdnderungen des Endothels in der Form
von Schwellung und starker Desquamation. Bei der Septicopyimie
findet eine starke Hyperimie statt, Blutaustritte von verschiedener
Grofle, eine Randstellung der Leukocyten, eine Infiltration und Odem

e e
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Abb. 4. Abscessus (Septicopyimie).

im Stroma. Nicht selten kommen thrombotische Erscheinungen vor.
Manchmal beobachtet man metastatische Abscesse mit einer groBen An-
zahl von Mikroorganismen. Viel Fett ist in dén endothelialen und peri-
thelialen Zellen und in den Leukocyten; oft findet man Kérnchenzellen
mit einer groBen Quantitit an Fett und Mastzellen.

In dem Nervenapparat beobachtet man destruktive Erscheinungen
von verschiedener Intensitat, von verhaltnisméBig geringen bis zu tiefen
Zerstorungen. In den Ganglienzellen von der Zerstaubung des Tigroid
und der Destruktion in einzelnen Zellen an, bis zur vélligen Nekrosie
fast aller Exemplare, Chromatolysis verschiedener Abstufungen, Vacuo-
lisation, Pyknosis, Dezentralisation und Karyolysis der Kerne. Bei den
Sepsisfallen ist in den Ganglienzellen weniger Fett vorhanden, als bei
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den Septicopyédmien, bei welchen das Fett sich in grofler Quantitit zeigt
(Abb. 7).

In der amphocytidren Scheide findet man: 1. scharfe Proliferation
der glitsen Zellen; 2. Blofilegung der Membrana propria. Oft beobachtet
man Neuronophagie. Beim Firben mit Osmium und Sudan ist in den
Satelliten eine grofe Quantitat an Fett enthalten, die Nervenfasern in
den Ganglien selbst sind stark veréindert, ihr Myelin zerfallt in Kliimpchen
und enthalt gewdhnlich viel Fett. Die Schwannschen Zellen sind ge-
schwollen. Die Remakschen Fa-
sern enthalten an den Polen der
Kerne sehr kleine Fetttropfchen.

Die Bauch-, Hals- und Brust-
ganglien sind in gleicher Weise an-
gegriffen.

Miliartuberkulose.

Bei der Miliartuberkulose un-
terscheidet man eine verhaltnis-
miBig geringe Grofle der Ganglien
und ihre Kompaktheit. Am Schnitt
sind sie graurosa. Mikroskopisch
beobachtet man das Wuchern der
Stroma bei Verringerung der An-
zahl der Zellen bei Tuberkulosis-
fiallen, die sich einige Jahre lang
hinziehen. Die Gefalle sind stark
injiziert,die Leukoeytenhalten gich Abb.5. Degenerativg Verfettung der Ganglien-

. zellen und der Satelliten. Myelin Zerfall. An-

am Rande auf. Das Endothel ist h#ufung von Fetttropfen lings der Remakschen
sa,ftreich, desquamiert Oft, manch- Fasern (Sudan-Hamat). (Septicimie.)
mal ist es proliferierend und weist
kariokinethische Figuren auf, zumTeil enthéltes viel Fett. In den Ganglien-
zellen kommen verschiedene pathologische Verdanderungen vor: Zer-
staubung des Tigroids verschiedener Grade, Dezentralisation, Pyknosis,
Karyolysis und ein diffuses Firben der Kerne. Manchmal véllige Nekrose
der Zellen und Verédung deren Scheide. Beim Férben mit Osmium,
Sudan kommt viel Fett vor, besonders in den Zellen mit groflen
destruktiven Erscheinungen. Seitens der amphocytiren Scheide kommt
entweder eine Proliferation der glivsen Zellen oder eine BloBlégung
der Membrana propria vor. Die letzteren enthalten Fett, aber mehr
neben den betroffenen Ganglienzellen. Die Nervenfasern sind sehr
wenig veriindert. In den Bauch- und Halsganglien sind die Verénde-
rungen dieselben. AuBerst &hnliche Veriinderungen hat Sofoff in den
Herzganglien entdeckt.

Virchows Archiv. Bd. 241 20
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Riickfalltyphus.

Beim Rickfalltyphus sind die Ganglien vergréBlert, schwammig,
im Schnitte zeigt sich eine griaulichrosa Farbung. Mikroskopisch kommen
bedeutende Verdinderungen in dem GefiB- und Nervenapparat zum
Vorschein. Die Capillaren und die Gefifie von mittlerer Grofie sind
scharf injiziert, oft beobachtet man Stasen und Randstellung der Leuko-
cyten; eine rundzellige Infiltration der Stroma oft unmittelbar unter
der Kapsel, um die Gefalle herum, geringe Blutaustritte. Das Endothel
ist saftreich, manchmal sich abschuppend, es enthilt eine bedeutende
Quantitat an Fett, das Stroma ist 6dematds. Die Ganglienzellen sind von
verschiedener Form: bald gequollen, bald zusammengeschrumpft, bald
sternférmig. Im Protoplasma und in den Kernen finden Verdnderungen
statt in der Form von Chromatolysis, Vakuolisation, Pyknosis der Kerne,
Karyolysis, Dezentralisation und Verschwinden der Kernkorperchen.
Beim Farben mit Osmium oder Sudan zeigt sich eine groBe Quantitit
von Fetttropfen, die sich manchmal tiber die Peripherie der Zelle verteilen.
In den amphocytidren Scheiden findet eine Proliferation der gliosen
Zellen statt, und der Zerfall der Satelliten mit Hyperplasie und Frag-
mentation ihrer Kerne. Die Membrana propria und die Satelliten ent-
halten Fetttropfchen. In den Myelinfasern beobachtet man den Zerfall
des Myelins in Kliimpchen und das Erscheinen von Fetttrépfchen. Die
Schwannschen Zellen der Remakschen Fasern sind hyperplasiert und ent-
halten Fetttropfchen. In den Bauch- und Halsganglien sind die patholo-
gischen Erscheinungen im allgemeinen gleichartig.

In dem Stroma trifft man unter den Ganglienzellen Knoten aus
kleinen Lymph- und Plasmazellen an. Ein im allgemeinen gleiches
Bild in den Herzganglien ist-von Puschkareff und Natanson beschrieben.

Der Unterleibstyphus.

Das Material, das ich habe, kann man in zwei Gruppen teilen, die
sich voneinander scharf unterscheiden:

1. ,,Reine‘ Fille, von verschiedenem Zeitraum (von 15—29 Tagen) —
Tod infolge von Myokarditis, Bluterguff, Peritonitis perforativa.

2. Fille, die durch Septicopydmie, Parotitis, Pneumonie, Pleuritis,
Cystitis und Pyelonephritis kompliziert sind.

Wie mikroskopisch, so wird auch makroskopisch die erste Gruppe
durch verhiltnismafig geringe Verdnderungen der Ganglien charakteri-
slert; in der zweiten Gruppe finden starke Veranderungen des GefaB3-
und Nervenapparates statt, die den septikopysmischen Prozessen eigen
sind. In der ersten Gruppe (Tod in der zweiten bis vierten Woche)
bleiben makroskopisch die Ganglien unverdndert. Mikroskopisch be-
merkt man eine leichte Hyperdmie und eine miBige Schwellung des
Endothels.
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In den Ganglienzellen sind die Degenerationserscheinungen schwach
ausgeprigt, man findet sie nur in einzelnen Zellen, sogar am 26. Tage
der Krankheit. Man bemerkt eine Zerstiubung des Tigroid, eine par-
tielle Chromotolysis und eine Randstellung der Kerne. Es finden keine
besonderen Verinderungen seitens der Nervenfibrillen statt. In den
Fallen mit Peritonitis perforativa ist die Destruktion in den Zellen der
Bauchganglien stirker und in einem gréferen MaBstabe ausgedriickt.
Die Quantitdt an Fett in den Ganglienzellen entspricht der Intensitit
des Prozesses, und ungeachtet der geringen Degenerationserscheinungen
ist die Verfettung klar bezeichnet.

In den amphocytaren Scheiden findet eine lebhafte Proliferation
der Amphocyten um die zerstdrten, so auch um die unverdnderten
Zellen statt. Unter den Myelinfasern enthalten nur einzelne, sogar in
der zweiten Woche, in Zerfall geratene Kliimpchen und Fetttrépfchen;
die Schwannschen Zellen sind geschwollen, hyperplasiert, enthalten Fett-
tropfchen. Dieselben Verinderungen finden in den Remakschen Fasern
statt.

Die zweite Gruppe weist Veriinderungen wie im Gefillsystem, so
auch im Nervenapparat auf. Schon in der ersten Woche sind die Gefifle
stark injiziert; oft beobachtet man Blutaustritte, eine Randstellung
der Leukocyten, eine rundzellige Infiltration, seitens des Endotheliums
ein Anschwellen, Proliferation und scharfes Abschuppen. Nicht selten
bilden sich unmittelbar an den Winden stehende, gemischte und warzige
Thromben. Das interstitielle Gewebe der Ganglien ist oft sehr édematos.
Das Firben mit Osmium und Sudan zeigt eine stark ausgeprigte Fett-
degeneration im Perithelium und im Endothelium.

Die Form und die GréBe der Ganglienzellen sind verschiedenartig;
von stark geschwollenen an bis zu stark geschrumpften. In ihrem
Protoplasma kommen eine Reihe von Degenerationserscheinungen vor:
Zentral- und Randchromatolysis, Vakuolisation des Protoplasma,
Pyknosis und Dezentralisation der Kerne, Verschwinden der Kern-
kérperchen und sogar der Kerne. Die Neurofibrillen werden in einigen
Zellen bedeutend dicker, manchmal sieht man Fragmentation an ihnen.
In den Ganglienzellen ist das Fett in groBer Quantitdt enthalten.
Die Veranderungen der Ganglienzellen, der GefaBaffektion entsprechend,
weisen eine gruppenartige Stellung auf.

Seitens amphocytirer Scheiden beobachtet man die BloBlegung der
Membrana propria, eine Verminderung vom Amphocyten oder um-
gekehrt eine scharfe teilweise gruppenartige Proliferation  derselben,
und Erscheinungen einer Neuronophagie. Neben den zerstorten Gang-
lienzellen enthalten die Satelliten viele Fetttropfchen. Die Myelinfasern
sind stédrker verdindert als bei der ersten Gruppe, das Myelin zerfallt
in Kliimpchen, man findet Fetttropfchen, die Schwannschen Zellen sind

20%
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geschwollen und die der Remakschen Fasern enthalten Fetttropfchen;
die letzteren befinden sich an den Polen der Kerne. Die pathologischen:
Verinderungen sind beim Unterleibstyphus in den Bauchganglien be-
deutend intensiver ausgepriagt als in den Hals und Brustzanglien.
Neben den Gefifien und Ganglienzellen trifft man viele Kérnchenzellen
und Mastzellen.

Paratyphus B.

Beim Paratyphus B entsprechen die Veréinderungen des Gefaf3- und
Nervenapparats der sympathischen Ganglien vollstindig der 2. Gruppe
des Unterleibstyphus, nur sind sie bedeutend schwicher.

Tetanus.

Bei der makroskopischen Untersuchung findet man Vergréflerung
und Schwammigkeit der Ganglien, am Schnitt sind sie griulich-rosa.
Mikroskopisch findet man scharfe Hyperimie, Stasen, Randstellung der
Leukocyten; in den Lumen der GefaBe ist eine grofie Menge von Leuko-
cyten. Das Endothel ist sehr saftig, gequollen, stark desquamiert und
stellenweise in Kliimpchen gruppiert, mitunter das Lumen des GefiBes
ausfillend; an den Winden derselben sind manchmal wandstindige
Thromben mit vielen Leukocyten zu bemerken. Im Perithelium und
Endothelium kommt eine mafiige Quantitit an Fett vor, in den Leuko-
cyten eine grofiere. Die Form der Ganglienzellen ist verschieden; sie
sind bald stark vergroBert und schliefien sich an ihre Scheide an, bald
stark eingeschrumpft, sternférmig. Bedeutende destruktive Verinde-
rungen in denselben treten in Gruppen auf.

Mit den Zellen zugleich, deren Destruktion sich mit der Zerstdubung
des Tigroid begrenzt, trifft man Zellen mit volliger Chromotolysis,
stark vacuolisierte, mit verschiedenen Verinderungen der Kerne an.
Bei der Lipoidbearbeitung zeigt sich in den Ganglienzellen viel Fett,
teilweise in der Form von einzelnen Tropfchen, teilweise ringiormig
an der Peripherie der Zellen.

Seitens der amphocytiaren Scheide findet eine lebhafte Proliferation
der Amphocyten statt sowie nm die einzelnen Zellen als auch um ganze
Gruppen derselben. Neben den zerstérten und in Zerfall geratenen
Zellen enthalt das Glia Fett in ziemlich grofer Quantitét. Peruvasculir
und neben den Ganglienzellen sieht man viele Kérnchenzellen und Mast-
zellen.

Diphtherie.

Makroskopisch sind die Ganglien grofl, ein wenig schwammig, am
Einschnitt rosa-grau. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich
eine starke Injektion der Capillaren (Abb. 9) und der kleinen GefiBe;
das Endothel ist saftreich, manchmal desquamiert, selten findet eine Pro-
liferation desselben statt, eine Randstellung der Leukocyten ist zu be-
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merken, hauptsichlich in Form von Polynucleaeren, manchmal aber
auch mit Monocyten; auch ist stellenweise eine perivasculare rundzellige
Infiltration sichtbar. Scharfe Verdnderungen des Nervenapparates: Die
Form der Ganglienzellen ist sehr verschiedenartig, gewthnlich sind fast
alle Zellen verandert (Abb. 6). Es finden Erscheinungen der Chromatolysis
statt, wie der peripheren, so auch derzentralen, Vakuolisation, die Kerne
sind verschoben, bald geschwollen, bald in die Lédnge gezogen, in den
meisten Fillen sind sie intensiv- gefarbt und ihrer Kernkorperchen be-

Abb, 6. Injektion der Capillaren, Proliferation Abb, 7. Myelin-Zerfall. Kdrnchenzellen um die
des Endothelium, destruktive Verinderungen Capillaren, Fetttropfen lings der Remakschen
der Ganglienzellen (Diphtherie). Fasern (Diphtherie).

raubt. Nicht selten finden eine Nekrose und Fragmentation der Zelle
statt. Starke Vermehrung der Satelliten und Neuronophagie. Von den
amphocytiren Scheiden bleibt manchmal nur eine bindegewebige Schicht,
die fast ganz der glisen Zellen beraubt ist. Die Myelinfasern sind stark
beschidigt, das Myelin derselben zerfillt in Klimpchen, man sieht
Fetttropfchen, die Schwannschen Zellen derselben sind hyperplasiert,
enthalten Fetttropfchen (Abb. 7). Die Schwennschen Zellen der Remak-
schen Fasern enthalten Fett an den Polen der Kerne und sind auch be-
deutend vergréfiert. Beim Férben mit Sudan, mit Osmium zeigh sich
eine bedeutende Verfettung der Ganglienzellen. Viele Fetttropfchen
findet man in den Satelliten und einzelne Tropichen im Endothelium.
Um die Gefifle und Ganglienzellen die Fett enthaltenden Kérnchen-
zellen. In den Zellen des Bauchgeflechtes ist die Hyperimie bedeutend
geringer, die Veranderungen des Nervenapparates sind den oben be-
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schriebenen analogisch. Es ist zu bemerken, daBl Wetwinsky, Klimoff
und Rjumjonzeff in den Zellen der Herzganglien analoge Verinde-
rungen entdeckt haben.

Scharlach.

Beim Scharlach werden die Ganglienverinderungen in zwei Gruppen
geteilt:

1. solche beim toxischen,

2. solche beim septischen Scharlach.

Beim toxischen Scharlach bleiben die Gefille gewshnlich fast un-
verdndert, es gibt kleine entziindliche Erscheinungen, man beobachtet

Abb. 8. Hyperplasie des Protoplasmas der glidsen Zellen um die Ganglienzellen
(Scarlatina, septische Form).

eine scharfe Injektion der Capillaren und der mittleren GefaBe. Der
Schwerpunkt der Verdinderungen befindet sich in dem Nervenapparat
der Ganglien : scharfe destruktive Erscheinungen, die fast alle Ganglien-
zellen betreffen, in der Form von Chromatolyse verschiedener Abstufun-
gen, Karyolysis, Karyorrhexis, Dezentralisation der Kerne und Kern-
kérperchen, hydropische Degeneration und Nekrose. Seitens der ampho-
cytaren Scheide ist oft, auller der Proliferation der Satelliten, eine ent-
gegengesetzte Erscheinung zu vermerken: eine Beraubung der Mem-
brana ihrer glitsen Elemente. Beim Farben mit Scharlach zeigt sich
eine scharfe Verfettung der Ganglienzellen und der Satelliten. Er-
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scheinungen der Neuronophagie kommen vor. Die beschriebenen Ver-
anderungen sind bei den Halsganglien und den Ganglien des Bauch-
geflechtes analog,

Beim septischen Scharlach sind die Bauch- und Halsganglieri gro8,
ein wenig schwammig, am Schnitt 6dematés, enthalten geringe Blut-
austritte. Die bedeutende Veréinderung der Gefifle zieht die Aufmerk-
samkeit auf sich.” Die Capillaren, die Arterien und Venen sind stark
injiziert. Stellenweise stehen die Leukocyten am Rand, das Endothel
ist saftreich, manchmal findet eine Desquamation desselben, eine ziemlich
grofie Proliferation an denTeilungs-
stellen der Gefile statt. Das
bindegewebige Stroma ist dde- -
matos mit geringen Blutaustritten o &

. . . . & 5
und einer rundzelligen Infiltration. p " R ) r\ L 'S
Beim Firben mit Osmium, mit . 'F""'“ ] Q
Sudan findet man im Endothelium - - o 'rj VX
und Perithelium "eine geringe An- of S
zahl Fetttropfchen. Die destruk- %t e
tiven Prozesse im Protoplasma und ©
in den Kernen umfassen ganze P,
Gruppen von Ganglienzellen: Va- o= Al
kuolisation, Chromatolyse, haupt- 2.4 "? \ tae
sachlich einetotaleDezentralisation oy .
und Pyknose der Kerne, Karyor-
rhexis und Karyolysis.

Einige Zellen sind nekrotisiert

und zerfallen. Zu gleicher Zeit mit AP 9 Hyperlasie des Protoplasmas der

Satelliten (Scarlatina).

den betroffenen Gruppen sieht man

Teile mit gering betroffenen Zellen. Beim Farben mit Scharlach findet
eine geringe Verfettung statt, hauptsichlich der nekrotigierten Zellen.
Die Nervenfasern bleiben fast unverindert; in einzelnen Myelin-Nerven-
fasern und in einzelnen Remakschen sind die Schwannschen Zellen ver-
grofert, enthalten sehr kleine Fetttropfchen. Um die Ganglienzellen
und GefidBen trifft man einzelne Kérnchenzellen an. Die Amphocythen
sind proliferiert, wie um die normalen, so auch um die pathologisch
verinderten Zellen herum. Erscheinungen der Neuronophagie kom-
men vor.

Dysenterie.

Makroskopisch sind die Bauchganglien schlaffer als die Halsganglien,

Bei mikroskopischen Untersuchungen werden seitens des Gefa8-
systems gewShnlich eine starke Injektion beobachtet (6fter in den Bauch-
ganglien); ‘das Endotheliam ist sehr geschwollen, stellenweise des-
quamiert.Inden GefsBen eine Randstellung derLeukocyten (Liymphocyten
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und Polynucleire). Das Zwischengewebe ist 6dematés. Bei Scharlach
R-Farbung sind in den Endothelien und in den Zellen der Intima und
Bindegewebszellen des - Zwischengewebes Fetttropfchen zu sehen.
In den Ganglienzellen eine destruktive Verdnderung, welche (in Be-
ziehung zum Organ) einen diffusen Chatakter tragt. VerhaltnismafBig
nicht grof in den Halsganglien, erreichen sie eine bedeutende Stufe in
dem Gangliom coeliacum. Die Form der Zsllen ist verdndert: in den
meisten Fillen sind sie geschwollen, mit unregelméBigen Konturen, die
Kerne vergroBert, oft ausgedehnt, zerstort, manchmal diffus, stark
gefirbt und des Kernkérperchens beraubt. Chromatolysis wird sowohl als
nur in beschrinkter (Rand und Zentral) wie auch vollsténdiger Aus-
dehnung beobachtet; manchmal eine diffuse Fiarbung des Enchilems,
die Vakuolisation und vollstindiger Zerfall der Zellen. Die Fettinfiltra-
tion ist in ihnen ziemlich klar ausgedriickt in Form von Trépfchen ver-
schiedener GroBe (Scharlach), die manchmal an der Peripherie liegen.
In den pericellularen Scheiden ist eine scharfe Proliferation der Ampho-
cyten oder eine Verédung (manchmal sieht man nur die Membran der
Ganglienzellen mit einzelnen Satelliten). Die letzteren enthalten auch
Tett in mibBiger Quantitit. Um die Ganglienzellen und Gefifie sieht
man Kornchenzellen und Mastzellen.
Cholera.

Makroskopisch sind die Bauchganglien geschrumpft, derb und ent-
halten Blutaustritte. Seitens des Gefaflsystems werden eine starke
Injektion der Capillaren und kleiner Geféfle und Blutergiisse ver-
schiedener GroBe beobachtet. Das Endothel ist sehr saftreich, schuppt
stellenweise in grofen Massen ab und verstopft die Capillarlumina. In
der Mehrzahl der Ganglienzellen sind destruktive Erscheinungen scharf
ausgedriickt in Form von Tigrolyse, Dezentralisation der Kerne und Kern-
kérperchen in verschiedenem Grade, Verinderung ihrer Form, diffuse
Farbung der Kerne und des Enchilema, Karyolyse und vollstandige Ne-
krose der Zellen. Der gliése Apparat der Amphocytarscheide stellt ein Bild
starker Proliferation sogar um die unverinderten Zellen dar. In den
verinderten wie auch in den nekrotisierten Zellen ist Neutronophagie
scharf ausgeprigt. Bei Lipoidfarbungen sind in den Ganglienzellen,
Satelliten, GefaBendothelien und in den Bindegewebszellen der Stroma
ziemlich viele Fetttropfen. Die Vermehrung des Pigments in den Nerven-
zellen sogar bei verhdltnisméBig jungen Leuten ist hervorzuheben.
Um die GefiBe und Nervenzellen sieht man Mastzellen und Kérnchen-
zellen. Eine bedeutende Masse von Myelinfasern sind der Degeneration
ausgesetzt. Thr Myelin ist im Zustande des Zerfalls und enthalt eine
Menge Fetttropfen. In den Halsganglien finden die GefaBveréinderungen
im selben MaBe wie in denen des Bauches statt; aber die pathologischen
Veranderungen des Nervenapparates sind etwas schwicher ausgedriickt.
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Analoge Prozesse in den Ganglienzellen des Plexus solaris (Fett-
degeneration, Vakuolisation, Nekrose der Zellen und Proliferation der
Zellenelemente der Kapsel) bei der Cholera sind von Stomma und
Twanowsky beschrieben und von Ljubimoff in dem Zentralnervensystem.

Die Masern.

Die Ganglien sind vergréBert, 6dematés, im Schnitt von rosa
grauer Farbe.

Seitens des Gefifsystems sind starke Hyperamie, Randstellung der
Leukocyten und eine perivasculire Infiltration der Stroma. Das Endothel

Abb.10. Proliferation der Satelliten (Cholera).

ist geschwollen. Die Ganglienzellen sind meistens geschwollen, in ihnen
ist eine Reihe destruktiver Erscheinungen zu beobachten : Chromatolysis,
Dezentralisation und Pyknose der Kerne, diffuse Farbung derselben.
Einzelne Zellen sind nekrotisiert. Seitens der Zellenscheide eine starke
gliose Proliferation.. Bei Farbung mit Sudan erweisen sich in den Gan-
glienzellen viele kleine Fetttropfchen, von ein wenig stirkerer GréfBe be-
finden sie sich auch in den Satelliten und im GefiBendothel. Die Nerven-
fasern sind nicht verdndert.

Zwecks Studium der Fettstoffe und der differentialen Diagnostik der
Fettarten wurden die Ganglien untersucht: 1. mit Hilfe eines Polarisa-
tionsmikroskops; 2. durch Fiarbung mit Scharlach R; 3. Nilblausulfat;
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4. Neutralrot; 5. nach Fischlers Methode zur Feststellung von Fett-
sduren. Die Quantititen von Fett wurden durch Farbung mit Osmium-
sdure und Scharlach R. nach Herzheimer festgestellt. In der Besprechung
pathologischer Verdnderungen bei Infektionen wies ich schon vorher
darauf hin, daff sich Fettstoffe in verschiedener Quantitit in den Ge-
faifen und Nervenapparaten des Knotens beobachten lassen. Gewdhn-
lich enthalten die Ganglienzellen und Satelliten Fettstoffe in Form von
Tropfchen verschiedener Gréfie. Scharlach R. oder Sudan farbt sie
blaB gelbrot, Nilblausulfatblau, Neutralrot ist positiv, farbt rot. Fisch-
lers Methode ist negativ. Die Anisotropie ist negativ. Wir haben mit
isotropen Phosphatiden zu tun, was vollstindig mit den Beobachtungen
Rachmanoffs in bezug auf das Nervensystem, und denen des Prof. 4brikos-
soff in den Zellen im Anfang starker toxischer Schadigungen iiber-
einstimmt (bei Diphtherie, Scharlach). In den endothelialen und den
perithelialen Zellen sind Trépfchen, die sich durch Sudan gelbrot farben,
blau und bliulich durch Nilblausulfat, mit einer positiven Férbung
durch Neutralrot und einer negativen nach Fischler: die Polarisation
ist manchmal positiv, fter negativ. Folglich sind in den GefdBen isotrope,
seltener anisotrope Phosphatidem. Die letzteren sind auch in der Proto-
plasma der Leukocyten bei Entziindungsreaktionen entdeckt worden.

In der Bindegewebskapsel der Ganglien kommen bestiandig Fett-
stoffe vor, die sich durch Sudan rot und gelbrot fiarben, durch Nilblau-
sulfat rot, rosa oder lila mit einer negativen oder positiven Fiarbung
Fuschlers, mit Tsotropie oder Anisotropie, die bei Erwirmung verschwin-
det; auf diese Weise haben wir zu tun mit: 1. Neutralen Fetten; 2. Cho-
lesterinesteren und 3. einer Mischung von Cholesterinen und Neutral-
fetten.

In den Kérnchenzellen finden sich Trépfchen von gelbroter (Sudan)
und violetter (Nilblausulfat) Farbe, bei negativer Farbung Fischlers
und Isotropie, d. h. in den kornigen Zellen sind Neutralfette und eine
Mischung von Cholesterin und Neutralfetten. Die Myelinfasern zeichnen
sich durch eine Fahigkeit zur Doppelbrechung aus, die bei Erwarmung
nicht verschwindet, vom Sudan gelbrot, vom Nilblausulfat blau, vom
Neutralrot manchmal gelblichrot, manchmal gelb gefarbt werden; die
Farbung Fischlers ist negativ.

Ich fasse meine Beobachtungen zusammen: Auller den Stérungen der
Blutzirkulation, Entziindungs- und anderen Erscheinungen in den Ge-
faBen erscheinen in erster Linie bestindige und sehr verschiedenartige
Verinderungen des Nervenapparates. Die destruktiven Prozesse in
Ganglienzellen beriihren das Protoplasma, die Kerne und die Neuro-
fibrillen a) einzelner Exemplare, b) in Gruppen, c) in Abhingigkeit
von Erscheinungen in den GefaBen, d) greifen alle Zellen an. Seitens
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der Zellenkapsel ist eine Neigung zur Vermehrung ihrer ektodermalen
Elemente, der Satelliten zu bemerken. Thre Proliferation ist bei allen
{ohne Ausnahme) Infektionen in einer frithen Periode zu bemerken, oft
um ginzlich unveriinderte Zellen. Wie als Gegengewicht zu dieser Er-
scheinung sehen wir bei Toxdmie amphocytire Scheiden, entweder
frei von Satelliten oder mit einer kleinen Anzahl von ihnen. Bei Zellen-
dsgeneration spielt die Glia die Rolle von Neuronophagen. Oft finden
sich ameboide Formen und Koérchenzellen mit lipoiden Einschliissen.

- Wenn man die sehr verbreitete Meinung annimmt, dafl das Neuro-
gliagewebe teilnimmt am Stoffwechsel der Neuronen und ebenso in der
Neutralisation und Umarbeitung der schidlichen Produkte ihrer Lebens-
titigkeit, so kann man vermuten, dafl die Vermehrung der Satelliten in
der frithen Periode der Infektion ein Verteidigungsakt ist. Weniger be-
standig ist die Verdnderung der Myelinnervenfasern ; die Aufmerksamkeit
wird beansprucht von der Reaktion der Schwannzellen, der Remak-
schen Fasern (das Anschwellen mit” Einschlufl von Lipoiden an den
Polen der Kerne).

Die Schliisse, die ich aus meinen Beobachtungen zu ziehen fir méglich
halte, sind folgende:

1. In keinem einzigen Falle gelang es, bei Infektionen normale
symphatische Ganglien zu finden. Pathologische Prozesse nicht spezi-
fischer Art kénnen verschieden sein nach der Intensivitat und Schirfe
der toxischen Einwirkung.

2. Verdnderungen der Nerven- und GefaBapparate duBerten sich:
bel croupéser Pneumonie, Spanischer Krankheit, Bronchopneumonie,
Miliartuberkulose, Riickfalltyphus, Septikopyimie, septischer Form des
Unterleibstyphus, Paratyphus B, Tetanus, septischer Form von Schar-
lach und bei Masern.

3. Bei Diphtherie und toxischen Scharlach, Cholera beobachtet man
ausschlieflich Zerstorung des Nervensystems.

4. Bei Unterleibstyphus und Dysenterie ist die Erkrankung des Bauch-
geflechtes stiarker als die der Halsganglien, bei Pneumonie und Dyphthe-
rie iiberwiegen die Veranderungen der Hals- tiber die der Bauchganglien,
in den anderen sind die Verénderungen gleich.

5. Die Fettstoffe (Lipoide), welche in Nervenzellen als Resultate
scharfer Infektionsbeschidigungen erscheinen, gehoren zu der Gruppe
der isotropen Phosphatide; die in den Leukocyten und GefaBen zu der-
jenigen isotroper, seltener antisotroper Phosphatiden, die in den Korn-
chenzellen zur Kategorie neutraler Fette und Mischung von Cholesterinen
mit Neutralfetten.

6. Eine Vermehrung des Pigmentes in den Zellen, die man physio-
logisch im Alter beobachtet, findet bei jungen Subjekten bei Infektions-
krankheiten statt.
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7. Der Neurofibrillenapparat der Ganglienzellen der sympatischen
Ganglien ist bedeutend dauerhafter als die Nisslkorperchen.

8. Bei Cholera, Unterleibstyphus, Diphtherie, Riickfalltyphus,
Septikéimie und croupdser Pneumonie sind die Verinderungen in den
autonomen Ganglien, die von einer Reihe von Autoren beschrieben sind,
gleich denjenigen in den symphatischen Ganglien.

Obgleich meine Arbeit den Charakter einer morphologischen trigt,
erlaube ich mir, einige in der Krankheitsgeschichte eingetragene klinische
Symptome anzufithren, die den erwiesenen Versinderungen der sym-
phatischen Ganglien entsprachen. Bei croupéser Pnéumonie, Spanischer
Krankheit und Bronchopneumonie werden eine Reihe értlicher Zirku-
lationsstorungen beobachtet, die dem klassischen Experiment der
Schadigung und Reizung des oberen symphatischen Halsganglien ent-
sprechen: Rotung der Conjunktiva, Blisse und manchmal Cyanose des
Gesichts, Trockeénheit der Haut, Miosis und Mydriasis.

Die Beobachtungen von E. Riese in der Klinik entsprechen auch
vollstandig den SchluBfolgerungen der histologischen Forschungen. Auf
Grund einer Reihe von Symptomen kommt der Autor zum SchluB, daf
der Grippevirus spezifisch auf das symphatischeSystem wirkt. Ischewsky,
der bei croupéser Pneumonie Verinderungen in Ganglien nodosum n.
vagi gefunden hat, kann die Erscheinung von Kollaps ohne Teilnahme
des symphatischen Systems nicht erklaren.

Ich stimme ganz dieser Meinung bei, da in einigen oben beschrie-
benen Fillen der Kollaps bei schnellen Puls, Senkung des Blutdruckes,
welche sich beim Einspritzen von Adremalin nicht ausglich, beobachtet
wurde. Letzterer Umstand ist auflerordentlich wichtig, da er das Awus-
geschlossensein des symphatischen Systems beweist. Das Faktum der
spezifiscien Wirkung des Adrenalins auf das symphatische System ist
durch die Untersuchung Biedls, Etingers, Rudingers festgestellt.

Die Untersuchungen der Kerne des Medulla oblongata haben ent-
weder ein unbedeutendes oder vollstindig negatives Resulat gegeben.
Vollkommen entsprechen dem anatomischen Bilde die Stérungen der
Vasomotoren in Form von Réte, weillem Dermographismus bei Scharlach,
und ebenso Mydriasis und ein Sinken des Blutdruckes und Kollaps bei
Scharlach fulminans. Hierher gehoren auch: Vasomotorstérung an der
Haut (Rote) und Hyperhydrosis bei Tuberkulosen; Rétung des Gesichts,
Hyperhidrosis bei septischen Formen von Unterleibstyphus; Verinde-
rung der Hauttemperatur und Stérung der Vasomotoren bei Anfang der
Dysenterie (Darmblutungen bei intakten Gefiflen). Die Reizung der
Ganglien und Geflechte der Bauchhohle ruft eine Reithe von Schierz-
gefithlen hervor, eine ErhShung des Blutdruckes, eine Erweiterung der
Pupille (Danilewsky), die Entfernung des Bauchgeflechtes erzeugt
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Diarrhéen, in Anfang sogar blathaltige,. die- Desquamation des Darm-
epithels, “erhohte Peristaltik (Popelsky). Diese Beobachtungen ent-
sprechen den klinischen Erscheinungen, die man bei Destruktion der
Elemente des Bauchgeflechtes beobachten kann. In unseren Fillen
wird eine Reihe von Erscheinungen in den Gedédrmen beobachtet (crou-
pose Pneumonie). Verstopfung im Anfang (Reizung) und Diarrhen
(AusschlieBung des Zentrums, der die Peristaltik hemmt) im weiteren
Verlauf des Unterleibstyphus. Bei der Analyse der klinischen KErschei-
nungen der Dysenterie und der Cholera entsprechen einige von ihnen
zweifellos dem Bilde der Affektion des Plexus coeliacus.

SchlieBlich erfiille ich noch die angenehme Pflicht, Herrn Prof.
A. Abrikossoff fiur die Forderung bel Anfertigung dieser Arbeit meinen
herzlichen Dank auszusprechen.
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