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Die ersten Arbeiten in der pathologischen Histologie der Gang]ien 
bei Infektionen sind auf den Anfang der zweiten Hi~lfte des 19. Jahr- 
hunderts zuriickznfiihren. Petrol/ beschrieb bei Syphilis und anderen 
Infektioncn die Ver~nderungen in den Ganglienzel]en in Form yon 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 Hyperi~mie, Infiltration yon Leuko: 
cyten, Fett lmd Pigmentmetamorphose, ebenso Veri~nderung des 
Zwischengewebes und der Nervenfasern konstatierte./" I~l Jahre 1874 
fand Ljubimo]] auger StSrung der Blutzirkulation f~i:gleichen F~llen 
und Destruktion der Nervenelemente in Form yon ~kSrnigem Zerfall 
der Fettdegeneration der Nervenzellen und Veri~nderung cier Remak- 
schen- und Myelinfasern, Vermehrung der Zel]elemen-te'um die:~anglien- 
zellen; der Autor h~lt es nicht ftir mSglich, die H~St'ogenese" dieser Ele- 
mente zu erkl~ren. Cavazzani gibt im Jahre 1914 eme ~' ausffihrliche Be- 
schreibung der feinen histologischen Ver~nderungen der Ganglienzellen 
und Gef~fte. Luidgi d'Amato macht uns im Jahre 1905 mit den hist0: 
]ogischen Veri~nderungen des Meissnerschen G'eflechts bei den experi- 
mentellen Forschungen und akuten Magerikr~nkheiten bekannt, Cli~e 
im allgemeinen den vorherb~c~riebenen gleichen. Morse belnerkt' et~e 
5rtliche Sch~digung der Ganglien neben den erkrankten Organen und 
ebenso exsudative Prozesse in"dem Stroma/in der Form yon Odem und 
Infiltration mit Lymphocy~ei~] Plasmazel]en, Mastzellen, Phagocyten 
und Zerfall der Myelinnervelffasern bei akuten und chronischen 
Nervenkrankheiten. Laignal et Lavastine haben das Bauchgeflecht 
mehr als in 100 F~llen bei verschiedenen Infektionen erforscht. In der 
Mehrzah] der F~lle bemerkten sie nach ihrer Intensit~t verschiedene 
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Ver~nderungen in Form yon rundzelliger Infiltration, die sich neben die 
Gefis gruppiert, Neuronophagie und parenehymat6se Degeneration der 
Nervenelemente. Als Resultat soleher Affektionen erscheinen die Neu- 
rosen des Verdauungstraktes, die man nach schweren Infektionen 
beobaehtet. Van Gechuchten, 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 

li " , ,Endothe um -Apparates der pericellularen Kapsel und destruktive 
Prozesse in den Nervenzellen. Stomma Und Iwanowslcy beobaehten bei 
Cholera in den Ganglien des Bauchgeflechtes versehiedenartige Ver- 
anderungen. In  den Fallen mit frfihem Exitus eine Trfibung der Gang- 
lienzellen nnd das Erscheinen der pericellularen t~Smme. Bei einem 
spgteren Tode: eine Fettdegeneration und Vakuolisation der Zellen. 
Bei Lungensehwindsucht beobachten Skobitschewsky und Levin degene- 
rative Erseheinnngen in den Ganglienzellen bis zu ihrer Verwandlung 
in corpora amylaeea. Endlich konstatiert  Davidowsky in seiner Mono- 
graphie fiber den Fleektyphus gleiehzeitig mit den Gefagveri~nderungen 
in den sympathischen Ganglien aueh eine ,,Belebung" der Gliosenele- 
mente der perigangli~ren Scheiden ,,eine Dekapsulation der gangli6sen 
Zellen und pathologische Vergnderungen in ihnen (Atrophie, Chromoto- 
lyse, Schwellung). Es ist zu beobaehten, dab Davidowsky als erster von 
der Beteiligung der Ektodermsatellitenelemente in den pathologischen 
Pr0zessen spricht, was vollstandig den zeitgemgBen histologisehen Vor- 
stellungen fiber den Ban der amphocyti~ren Seheiden en}sprieht (Leny- 
hdssek, Maximo]])'i Die vorhergenannten Autoren bezogen die proiife- 
rierenden Elemente um die Ganglienzellen manehmal Zu den Bindege- 
webeelementen mad manchmal zu den Endothelien. 

Angesiehts dessen, dab heutzutage die Bedeutung des sympathischen 
Nervensystems in der Physiologie nnd Pathologie der Drfisen mit innerer 
Sekretion und in vasomotorischen und trophischen Funktionen als all. 
gemein angenommen gelten kann, sehien es mir an der Zeit, die Ver~nde- 
rungen der sympathischen Ganglien bei versehiedenen Infektionen zu 
beobaehten, reich dabei nach den neuen histologisehen und physio, 
logischen Grundsatzen riehtend. 

Von mir sind 97 F&lle versehiedener Infektionskrankheiten unter- 
sucht worden. 

1. Croup6se Pneumonie . . . . .  12 
2. Bronehopneumonie . . . . . .  . 6 
3. sog. ,,Spanische KrankheiC' . . 6 
4. Septicgmie und Septikopy~mie . 10 
5. Miliartuberkutose . . . . . . .  4 
6. Riiekfalltyphus . . . . . . . .  20 
7. Unterleibstyphus . . . . . . .  10 
8. Paratyphus . . . . . . . . . .  2 
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9. D i p h t h e r i e  . . . . . . . . . .  4 

10. S c h a r l a c h  . . . . . . . . . . .  8 

11. M a s e r n  . . . . . . . . . . . .  2 

12. T e t a n u s  . . . . . . . . . . .  1 

13. D y s e n t e r i e  . . . . . . . . . .  9 

14. C h o l e r a  . . . . . . . . . . .  3 

Die Sektion der Leiehen erfolgte nieht sparer als 10 Stunden naeh 
dam Tode, oft aueh naeh 2--3 Stunden; Fixation mit 10~ Formalin, 
Spiritus, Misehung yon Orth, nach Helly und Zen/cer. Ein Tei] der Unter- 

Abb. 1. Injektion der Gef~l~e bei croup6ser Pneumonie. 

suehungen wurde an frisehen eben aus der Leiehe entnommenen Objek- 
ten ausgeffihrt. F~rbung -- tt~matoxylineosin ~, Methode v. Niesl, Spiel- 
meyers, Ramon-Ga~als, RachmanoMs ffir Neurofibrille, Buschs Methode. 
Untersuehung der Lipoiden mit Hflfe des PolarisationsmJkroskops, 
Schar]ach-l~, ~qilblausulfat, :Neutralrot, nach Fischler. Objekte der 
Untersuchung: die oberen, mittleren und unteren Halsgang]ien, ersten 
Brustganglien und die Gang]ien des Bauchgefleehtes. 

Ieh gehe zu der Besehreibung meiner Beobaehtung fiber: 

Croup6se Pneumonie. 
Makrosk0piseh ist eine Schwellung nnd Sehlaffheit der Ganglien fest- 

zustellen, eine VergrSl~erung ihres Mal~stabes, am Schnitt eine rosagraue 



Die Ver~inderungen der sympathischen Ganglien bei Infektionskrankheiten. 301 

Farbe, manchmal eine Blutextravasate. Die ioathologischen Erschei- 
nungen, die in allen F~llen gleich sind, treten sch~rfer in den tIalsgan- 
glien auf. Mikroskopiseh finden wit: Ver~nderungen des Gef~gsystems 
in der Form der tIyper~mie, der Blutextravasaten in einigen F~llen, der 
Stasen, des Randstandes der Leukoeyten, der exsudativen Erseheinungen 
(die 6demat6se Durchkr~nkung des Gewebes und leukocyt~re peri- 
vascul~re Infiltration). 

Augerdem schwillt das Gef~gendothel gewShnlich stark an und 
schuppt ab. Beim F~rben mit Seharlach finder man Fett in den 
endothelialen und perithelialen Zel]en 
(nicht in allen Fiillen, 5fters in des- 
cluamierten Endothelien). Manehmal 
wuehert das Endothel und enth~lt kario- 
kinetisehe Figuren. An der Stelle des 
Abseh~ppens bilden sieh manehm~l 
Randthromben. Der Nervenaloparat ist 
bedentend zerst6rt; (Abb. 6) die Formen 
der Ganglienzellen sind sehr versehie- 
denartig. In dem Protoplasma finder 
eine Zentral-, Rand- oder Totalehroma- 
tolysis start, manehmal eine Vakuolisa- 
tion. Eine Vergnderung der Kerne geht 
vor sieh in der Gestalt yon Sehwellen, 
Einsehrnmpfen,Dezentra]isation, manch- 
maI entsteht Fragmentation, Karyor- 
rhexis und Karyolysis. 

Die Quantit~t an Fett in den Gan- 
glienzellen beim F/~rben mit Sudan oder 

mit Osmiums~nre sehwankt in AbhS~ngig- Abb. 2. Gruppenver/~nderungen der 
keit yon der Dauer der Erkranknng; in Ganglienzellem F/~rb. Toluidinblau 
akuten F/~llen mit Empyem ist die (c~ou~sse Pneumonie). 
Qnantiti~t an~ Fett grog. Die Affektion 
der Ganglienzellen tritt gew6hnlieh in Grnppen auf, augenseheinlieh in 
Abhgngigkeit von den Vergnderungen in den Gef/~13en. Manehmal 
finder eine Zerst6rung der einzelnen Zellen (eine Intoxikation) start. 
In der Perieellularseheide um die Ganglienzelle herum, die oft ganz 
unveriindert bleibt, mug man die Proliferation der Sate]liten bezeiehnen. 
Bei der ZerstSrung der Ganglienzellen dringen die Satellitenzellen in 
deren KSrper und neurophagieren. Manehmal hut umgekehrt die Mem- 
brana proloria der Amphocybenscheiden keine gliSsen Elemente und ent- 
hglt nur einzelne Zellen. Beim Fi~rben mit Sudan babe ieh in einzehnen 
Zellen Fetttr6pfehen gefunden. Einzelne Myelinfasern sind im Zustande 
der Degeneration. Der N. eardiaeus ist ohne wesentllche Ver/~nderungen. 
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Katarrhalbronchopneumonie. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung sind die Ganglien nieht ver- 

gr5Bert. Am Sehnitte haben sie eine gleichm~13ige Farbe. In dem Gef~tB- 
system sind die Vergnderungen mikroskopiseh bedeutend weniger, als 
bei tier eroup6sen Pneumonie, man beobaehtet eine nieht seharf aus- 
gepri~gte Hyper~tmie der Capillaren und der kleinen Gef~Be. Leichte 
Exsudation (0dem), Emigratign der Leukoeyten, geringe Schwellung, 
Desquamation und Proliferation der Gef~Bendothelien. In den Endo- 

Abb. 3. Gruppensch~digung der Ganglienzellen und Proliferation der S~telliten 
(croupSse Pneumonie). 

thelienzellen finder man eine geringe Quantit~t Fett, mehr in den des- 
quamiertem Der Schwerpunkt der Ver~nderungen bei der K.B.P. 
befindet sich im Nervenapparat. Die Form der Ganglienzellen ist ver- 
schiedenartig; in den meisten F~llen sind sie gequollen und schliel3en 
sich an die Amphocytenseheide an. 

In dem Protoplasma finder eine Chromotolyse versehiedener Stufen 
start, manehmal eine Vakuolisation. Die Kerne sind gequollen, ~us- 
gedehnt, stellenweise pyknotisch mit einem dezentralisierten KernkSr- 
perchen, manchmaI finder eine Fragmentation der Kerne start, oder 
letztere sind vSllig abwesend. In den Nervenfibrillen trifft man eine 
Verdickung, eine Fragmentation und manchmal einen kSrnigen Zerfall 
an. Einige Zellen sind vollst~ndig nekrotisiert. Die Qu~ntitat an Fett 
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in den Ganglienze]len entspricht dem Mal~e ihrer Degeneration. In der 
Amphocytenseheide finder eine starke Proliferation der Satelliten start, 
Erscheinungen der Neuronophagie. Bei den Gef~l~en der Ganglien- 
zellen einzelne K6rnchenzellen nnd auch amSboide gliSse Zellen. Die 
Quantit~tt an Fett in den Satelliten h~tngt vonder  Intensit~t der Fett- 
generation in den Ganglienzellen ab; in einzelnen markhaltigen Nerven- 
fasern bemerkt man den Zerfall yon Myelin, die Sehwannschen Zellen sind 
in einem gequollenen Zustande. In den Remaksehen Fasern sieht man 
TrSpfehen, die in der Form eines Rosenkranzes an den Polen der Kerne 
verteilt sind. Der ZerstSrung sind einzelne Exemplare der Ganglien- 
zellen unterworfen; es gibt keine Gruppenaffektionen. Der N. eardiacus 
ist unveriindert. 

Die epidemische Grippe. 
Bei der epidemisehen Grippe ist es nicht gelungen, die makroskopi. 

schen Veri~nderungen festzustellen; die mikroskopisehen sind denen 
der croupSsen Pneumonie analog, nur treten sie sehwi~eher auf. 
Seitens des Gef~Bsystems bemerkt man eine sehr geringe Hyper~mie 
der Capiliaren, m/~13iges Schwellen, Absehuppen und Proliferation des 
Endothellums. Die Leukoeyten halten sich am l~ande auf. Manchmal 
erseheineri an den Wi~nden der Gef~ge ZellknStchenbildungen, ein I~e- 
sultat der ~Proliferation der Peritheliale!emente. 

In den ersten und zweiten Zellenelementen finder man eine geringe 
Quantit~t a n  Fett, man findet mehr davon in den  abgesehuppten 
Endothelialzelien. In den perivascularen Zwisehenri~umen sind einzelne 
K6rnehenzellen und Mastzellen. Schwere, destruktive Ver/~nderungen 
der Ganglienzellen, die ~ul3erst diffus verbreitet sind, linden start. 
Normale Zellen bilden eine Ausnahme; die Form ist verschieden (runde, 
eekige, eingeschrumpfte mit einem Zwischenraum zwischen Zellen und 
Kapsel). In den meisten Zellen ist die chromatische Substanz nieht zu 
unterseheiden. Das Enchileum ist intensiv und gleichm~Big gefgrbt, 
oft tritt Vakuolisation ein. Die Kerne sind gesehwollen, manehmal 
pyknotiseh, dezentralisiert, nieht selten kommen Erseheinungen der 
Karyorrhexis und Karyolysis vor. Beim Fis des Fettes in 
den Ganglienzetlen kommen .viele Fetttropfen von versehiedener 
GrSl3e, die diffus verteilt sind, zum Vorsehein. Die Proliferation 
der gli6sen Z~llen finder start; manchmal umgekehrt: die Membrana 
propria der Amphocytenseheide ist bloggelegt. In den ergriffenen 
Ganglienzellen treten Erscheinungen der Neuronophagie auf. In den 
Satelliten finder man vie]e Fetttropfen. Der Zerfall des Myelins kommt 
nur in einzelnen Fis zum Vorsehein. Die pathologisehen Veri~nde- 
rungen in den ttMsganglien treten schgrfer hervor als in den Bauch- 
ganglien. 



304 B. Mogilnizcky : 

Septicgmie und Septicopyiimie. 
Die Ganglien sind 5dematSs vergrSl~ert, anf dem Sehnitt sieht man 

Blutaustritte, manchmal metastatisehe Abscesse (Abb. 4). In dem Gef~i~- 
system ist bei der Septici~mie die Injektion der Gef~l]e nicht groin. In den 
Vordergrund treten die Ver~nderungen des Endothels in der Form 
yon Schwellung und starker Desquamation. Bei der Septieopy~mie 
finder eine starke Hyper~mie start, Blutaustritte yon verschiedener 
Gr~il3e, eine t~andstellung der Leukoeyten, eine Infiltration und 0dem 

Abb. 4. Abscessus (Septicopy~mie). 

im Strom& ~icht selten kommen thrombotische Erseheinungen vor. 
Manchmal be0bachtet man metastatische Abscesse mit einer grol~en An- 
zahl yon Mikroorg~nismen. Viel Fett ist in den endothelialen und peri- 
thelialen Zellen und in de~/Leukocyten; oft findet man KSrnehenzellen 
mit einer gro2en Quantit~Lt an l~ett nnd Mastzellen. 

In dem Nerven~ppurat beobaehtet man destrnktive Erseheinnngen 
yon versehiedener Intensitgt, yon verh~ltnismgl3ig geringen bis zu tiefen 
ZerstSrungen. In den Ganglienzellen yon der Zerst~tubnng des Tigroid 
und der Destruktion in einze]nen Zellen an, bis zur vSlligen ~ekrosie 
fast aller Exemplare, Chromatolysis verschiedener Abstufungen, Vaeuo- 
tisation, Pyknosis, Dezentralisation und Karyolysis der Kerne. Bei den 
Sepsisfgllen ist in den Ganglienzellen weniger Fett vorhanden, als bei 
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den Septieopyamien, bei welehen das Fett sich in groBer Quantitgt zeigt 
(Abb. 7). 

In des amphoeytgren Scheide finder man: 1. scharfe Proliferation 
tier gliSsen Zellen; 2. BloBlegung der Membrana propria. Oft beobaehtet 
man Neuronophagie. Beim F/~rben mit Osmium und Sudan ist in den 
Sate]liten eine grebe Quantitgt an Fett enthalten, die Nervenfasern in 
den Ganglien selbst sind stark vergndert, ihr Myelin zerf~llt in Kliimpehen 
und enthi~lt gew6hnlieh viel Fett. Die Schwannsehen Zetlen sind ge- 
sehwollen. Die Remaksehen Fa- 
sern enthalten an den Polen der 
Kerne sehr kleine Fetttr6pfehen. 
Die Baueh-, Hals- und Brust- 
ganglien sind in gleieher Weise an- 
gegriffen. 

M iliartuberkulose. 

Bei der Miliartuberkulose un- 
terscheidet man eine verh~ltnis- 
mi~l]ig geringe GrSl~e der Ganglien 
und ihre Kompaktheit. Am Schnitt 
sind sie graurosa. Mikroskopisch 
beobaehtet man das Wuchern der 
Stroma bei Verringerung der An- 
zahl der Zellen bei Tuberkulosis- 
fhllen, die sich einige Jahre lang 
hinziehen. Die Gef/~$e sind stark 
injiziert, die Leukoeyten halten sich 
am l~ande auf. Das Endothel ist 
saftreieh, desquamiert oft, manch- 
m~l ist es proliferierend und weist 

Abb. 5. Degenerative Verfettung der Ganglien- 
zellen und der Satelliten. Myelin Zerfall. An- 
h~ufung yon  Fet t t ropfen l~tngs derRemakschen 

Fasern (Sudan-H~tmat). (Septic/~rnie.) 

kariokinethische Figuren auf, zumTeil enth~lt es viel Fett. In den Ganglien- 
zellen kommen verschiedene pathologisehe Ver~nderungen vor: Zer- 
st~ubung des TJgcoids verschiedener Grade, Dezentralisation, Pyknosis, 
Karyolysis und ein diffuses F~irben der Kerne. Manehmal v611ige Nekrose 
der Zellen und VerSdung deren Scheide. Beim F~rben mit Osmium, 
Sudan kommt viel Fett vor, besonders in den Zelten mit grol3en 
destruktiven Erseheinungen. Seitens der amphocyt~ren Seheide kommt 
entweder eine Proliferation der gliOsen Zellen oder eine BloBlegnng 
der Membrana propri~ vor. Die letzteren enthalten Fett, aber mehr 
neben den betroffenen Ganglienzellen. Die Nervenfasern sind sehr 
wenig ver~tndert. In den Banch- und Halsganglien sind die Vergnde- 
rungen dieselben. XuBerst ~hnliche Ver~tnderungen hat Sore/! in den 
Herzganglien entdeckt. 

Virchows Arehiv. ]3d. 241. 2 0  
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RiZckfallty~)hus. 
Beim Rfickfalltyphus sind die Ganglien vergrSl~ert, schwammig, 

im Sehnitte zeigt sich eine gr~uliehrosa F~rbnng. Mikroskopiseh kommen 
bedeutende Ver~nderungen in dem Gef~l~- und Nervenapparat zum 
Vorschein. Die Capillaren und die Gef~tl~e yon mittlerer GrSl~e sind 
scharf injiziert, oft beobaehtet man Stasen nnd Randstellang der Leuko- 
cyten; eine rundzellige Infiltration der Stroma oft unmittelbar unter 
der Kapsel, um die Gef~lte herum, geringe Blutaustritte. Das Endothel 
ist saftreJeh, manchmal sieh abschuppend, es enth~lt eine bedeutende 
Quantit~t an Fett, das Stroma ist 5dematSs. Die Ganglienzellen sind yon 
versehiedener Form: bald gequollen, bald zusammengesehrumpft, bald 
sternfSrml~g. Im Protoplasma und in den Kernen finden Ver~nderungen 
statt in der Form yon Chromatolysis, Vaknolisation, Pyknosis der Kerne, 
Karyolysis, Dezentralisation nnd Versehwinden der KernkSrperchen. 
Beim F~rben mit Osmium oder Sudan zeigt sieh eine groBe Quantit~t 
yon Fetttropfen, die sieh manehmal fiber die Peripherie der Zelle verteilen. 
In den amphoeyt~ren Scheiden findet eine Proliferation der gli6sen 
Zellen statt, und der Zerfall der Satelliten mit Hyperplasie und Frag- 
mentation ihrer Kerne. Die Membrana propria und die Sate]liten ent- 
halten FetttrSpfehen. In den Mye]infasern beobaehtet man den Zerfall 
des Myelins in Kliimpchen und das Erseheinen yon FetttrSpfchen. Die 
Schwannschen Zellen der Remakschen Fasern sind hyperplasiert nnd ent- 
halten Fetttr5pfehen. In den Bauch- und Halsganglien sind die patholo- 
gisehen Erscheinungen im allgemeinen gleiehartig. 

In dem Stroma trifft man unter den Ganglienzellen Knoten aus 
kleinen Lymph- und Plasmazellen an. Ein im allgemeinen gleiehes 
Bild in den Herzganglien ist yon Puschkare/] und Natanson besehrieben. 

Der Unterleib.~typhus, 
Das Material, das ieh habe, kann man in zwei Gruppen teilen, die 

sieh voneinander seharf unterscheiden: 
1. ,,l~eine"F~lle, yon versehiedenemZeitraum (yon 15--29 Tagen) -- 

Tod infolge yon Myokarditis, Blntergul~, Peritonitis perforativa. 
2. F~lle, die dureh Septicopy~mie, Parotitis, Pneumonie, Pleuritis, 

Cystitis und Pyelonephritis kompliziert sind. 
Wie mikroskopiseh, so wird auch makroskopisch die erste Gruppe 

dureh verh~ltnism~ftig geringe Ver~nderungen der Ganglien charakteri- 
siert; in der zweiten Gruppe finden starke Ver~ndernngen des Gefal3- 
und Nervenapparates start, die den septikopy~mischen Prozessen eigen 
sind. In der ersten Gruppe (Tod in der zweiten bis vierten Woche) 
bleiben makroskopisch die Ganglien unver~ndert. Mikroskopiseh be- 
merkt man eine leiehte Hyper~mie und eine m~l~ige Schwellung des 
Endothels. 
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In den Ganglienzellen sind die Degenerationserscheinungen sehwaeh 
ausgepr~gt, man finder sie nur in einzelnen Zellen, sogar am 26. Tage 
der Krankheit. Man bemerkt eine Zerstgubung des Tigroid, eine par- 
tielle Chromotolysis und eine Randstellung der Kerne. Es linden keine 
besonderen Vergnderungen seitens der Nervenfibrillen start. In den 
Fgllen mit Peritonitis perforativa ist die Destruktion in den Zellen der 
Banehganglien starker und in einem grSgeren Magstabe ausgedrtickt. 
Die Quantitgt an Fett in den Ganglienzellen entspricht der Intensit~it 
des Prozesses, und ungeachtet der geringen Degenerationserscheinungen 
ist die Verfettung Mar bezeichnet. 

In den amphocytaren Scheiden finder eine lebhafte Proliferation 
der Amlohocyten um die zerst6rten, so auch nm die nnvergnderten 
Zetlen start. Unter den Myelinfasern enthalten nur einzelne, sogar in 
der zweiten Woehe, in Zerfall geratene Kltimpchen und Fetttr6pfehen; 
die Schwannsehen Zellen sind geschwollen, hyperplasiert, enthalten Fett- 
trUlofchen. Dieselben Vergnderungen finden in den Remaksehen Fasern 
start. 

Die zweite Gruppe weist Vergnderungen wie im Gef~Bsystem, so 
aueh im Nervenapparat auf. Schon in der ersten Woche sind die Gefgl3e 
stark injiziert; oft beobachtet man Blutaustritte, eine Randstellung 
der Leukoeyten, eine rundzellige Infiltration, seitens des Endothelinms 
ein Ansehwellen, Proliferation und seharfes Absehuppen. Nicht selten 
bilden sich unmittelbar an den Wgnden stehende, gemisehte und warzige 
Thromben. Das interstitielle Gewebe der Ganglien ist oft sehr 5demat6s. 
Das Fgrben mit Osmium und Sudan zeigt eine stark ansgepr~gte Fett- 
degeneration im Perithelium nnd im Endothelium. 

Die Form nnd die Gr6Be der Ganglienzellen sind versehiedenartig; 
yon stark gesehwollenen an bis zu stark gesehrumpften. In ihrem 
Protoplasma kommen eine Reihe yon Degenerationserscheinnngen vor: 
Zentral- nnd Randehromatolysis, Vakuolisation des Protoplasma, 
Pyknosis und Dezentralisation der Kerne, Versehwinden der Kern- 
k6rperehen und sogar der Xerne. Die Neurofibrillen werden in einigen 
Zellen bedeutend dicker, manchmal sieht man Fragmentation an ihnen. 
In den Ganglienzellen ist das Fett in groBer Quantitgt enthalten. 
Die Vergnderungen der Ganglienzellen, der Gef~il3affektion entsprechend, 
weisen eine grnppenartige Ste]lung auf. 

Seitens amphocyt~irer 8cheiden beobachtet man die BloNegung der 
Membrana propria, eine Verminderung yore Amphoeyten oder um- 
gekehrt eine seharfe teilweise gruppenartige Proliferation derselben, 
und Erscheinungen einer Neuronophagie. Neben den zerstSrten Gang- 
lienze]len enthalten die Sate]liten vie]e FetttrSpfchen. Die Myelinfasern 
sind stgrker ver~ndert a]s bei der ers&en Gruppe, das Myelin zerfgllt 
in Kltimlochen , man finder Fetttr51ofchen, die Schwannschen Zellen sind 

20* 
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geseh~ollan und die der Remal~schen Fasern entbalten Fetttr6piehen; 
die letzteren befinden sich an den Polen der Kerne. Die pathotogisehen" 
Ver~nderungen sind beim Unterleibstyphus in den Bauchganglien be- 
deutend intensiver aasgepr~gt als in den ttals und Brustganglien. 
Neben den Gef~gen und Ganglienzellen trifft man viele KSrncheiazellen 
und Mastzellen. 

Paratyphus B. 
Beim Paratyphus B entsprechen die Ver~nderungen des Gef~tg- und 

Nervenapparats der sympathisehen Ganglien vollst~ndig der 2. Gruppe 
des Unterleibstyphus, nur sind sie bedeutend schw~cher. 

Tetanus. 

Bei der makroskopischen Untersuchnng finder man Vergr6gerung 
und Sehwammigkeit der Ganglien, am Sehnitt Mud sie gr~ulich-rosa. 
Mikroskopisch finder man seharfe Hyper~mie, Stasen, Randstellnng der 
Leukocyten; in den Lumen der Gefage ist eine groge Menge yon Leuko- 
cyten. Das Endothel ist sehr saftig, gequollen, stark desquamiert und 
stellenweise in Kltimpehen gruppiert, mitunter das Lumen des Gef~Bes 
ansfiillend; an den Wgnden derselben sind manchmal wandstgndige 
Thromben mit vielen Leukoeyten zu bemerken. Im Perithelium und 
Endothelium kommt eine m~gige Quantit~t an Fett vor, in den Leuko- 
eyten eine grSgere. Die Form der Ganglienzellen ist verschieden; sie 
sind bald stark vergr613ert und sehliegen sieh an ihre Seheide an, bald 
stark eingesehrumpft, sternfSrmig. Bedeutende destruktive Ver~nde- 
rungen in denselben treten in Gruppen auf. 

Mit den Zellen zugleieh, deren Destruktion sieh mit der Zerst~ubung 
des Tigroid begrenzt, trifft man Zellen mit vSlliger Chromotolysis, 
stark vaeuolisierte, mit versehiedenen VerDmderungen der Kerne an. 
Bei der Lipoidbearbeitung zeigt sieh in den Ganglienzellen viel Fett, 
teilweise in der Form yon einzelnen TrSpfehen, teilweise ringf6rmig 
an der Peripherie der Zellen. 

Seitens der amphoeyt~ren Seheide findet eine lebhafte Proliferation 
der Amphoeyten start sowie um die einzelnen Zellen als aueh um ganze 
Gruppen derselben. Neben den zerst6rten nnd in Zerfall geratenen 
Zellen enth~lt das Glia Fett in ziemlieh groBer Quantit~tt. Peruvaseulgr 
und neben den Ganglienzellen sieht man viele K6rnehenzellen und Mast- 
zellen. 

Diphtherie. 
Makroskopisch sind die Ganglien grog, ein wenig sehwammig, am 

Einschnitt rosa-gram Bei der mikroskopischen Untersuchnng zeigt sich 
eine starke Injektion der Capillaren (Abb. 9) und der kleinen Gefgge; 
das Endothe] ist saftreieh, manchmal desquamiert, selten finder eine Pro- 
liferation desselben start, eine l~andstellung der Leukoeyten ist zu be- 
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merken, haupts~ohlieh in Form yon Polynueleaeren, manehmal aber 
auch mit Monocyten; aueh ist stellenweise eine perivaseul~r6 rufidzellige 
Infiltration siehtbar. Schar]e Veriinderungen des hrervenapparates : Die 
Form der Ganglienzellen ist sehr verschiedenartig, gewGhnlieh sind fast 
alle Zellen ver~ndert (Abb. 6). Es finden Erseheinungen der Chromato]ysis 
statt, wie der peripheren, so auchderzentralen, Vakuolisation, dieKerne 
sind versehoben, bald geschwollen, bald in die Liinge gezogen, in den 
meisten F~llen sind sie intensiv gef~irbt und ihrer KernkGrperchen be- 

Abb. 6. Injekt ion der Capillaren, Proliferation 
des Endothelium, destruktive Ver~nderungen 

tier Ganglienzellela (Dightherie). 

Abb, 7. ~fyelin-Zerfall. KGrnchenzellen um die 
Capillaren, Fe t t t ropfen  l~ings der Remakschen 

Fasern (Diphtherie). 

raubt. Nicht selten linden eine Nekrose nnd Fragmentation der Zelle 
start. S~arke Vermehrung der Satelliten und Neuronophagie. Von den 
amphoeyt~ren Seheiden bleibt manchmal nur eine bindegewebige Sehieht, 
die fast ganz der gliGsen Zellen beraubt ist. Die Myelinfasern sind stark 
beseh~digt, das Myelin derselben zerfgllt in K1/impehen, man sieht 
FetttrSpfehen, die Schwannsehen Zellen derselben sind hyperplasiert, 
enthalten FetttrGpfehen (Abb. 7). Die Schwannsehen Zellen der Remalc- 
sehen Fasern enthMten Fetg an den Polen der Kerne und sind aueh be= 
dentend vergrGBert. Beim F~irben mit Sudan, mit Osmium zeigt sieh 
eine bedeutende Verfettung der Ganglienzellen. Viele FetttrGpfehen 
findet man in den Satelliten nnd einzelne TrGpfehen im Endothelium. 
Urn die G ef~il3e und Ganglienzellen die Fett enthaltenden KGrnehen- 
zellen. In den Zellen des Bauehgefleehtes is~ die I-Iyper~mie bedeutend 
geringer, die Ver~nderungen des Nervenapparates sind den oben be- 
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schriebenen analogisch. Es ist zu bemerken, dab Wetwinsky, Klimo// 
und Rjumjanze// in den Zellen der tIerzganglien analoge Veri~nde- 
rungen entdeek~ haben. 

Scharlach. 
Beim Scharlach werden die Ganglienveri~nderungen in zwei Gruppen 

geteilt : 
1. solche beim toxischen, 
2. solche beim septischen Scharlach. 
Beim toxischen Scharlach bleiben die G efiiSe gew6hnlich fast nn- 

verSmdert, es gibt kleine en~zfindliche Erscheinungen, man beobachtet 

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

eine scharfe Injektion der Ca pillaren und der mittleren Gefi~Be. Der 
Sehwerpunkt der Ver~nderungen befindet sieh in dem Nervenapparat 
der Ganglien : seharfe destruktive Erseheinungen, die fast alle Ganglien- 
zellen betreffen, in der Form yon Chromatolyse versehiedener Abstnfun- 
gen, Karyolysis, Karyorrhexis, Dezentralisation der Kerne and Kern- 
kSrperehen, hydropisette Degeneration nnd Nekrose. Seitens der ampho- 
eytSren Seheide ist oft, aul3er der Proliferation der Satelliten, eine ent- 
gegengesetzte Erscheinung zu vermerken: eine Beraub~ng der Mem- 
brana ihrer gli6sen Elemente. Beim [FS~rben mit Scharlach zeigt sieh 
eine seharfe Verfettung der Ganglienzellen und der Satelliten. Er- 
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scheinungen der Neuronophagie kommen vor. Die beschriebenen Ver- 
gnderungen sind bei den Halsganglien und den Ganglien des Baueh- 
geflechtes analog. 

Beim septischen Scharlach sind die Bauch- und Halsganglieri groB, 
ein wenig schwammig, am Schnltt 6demat6s, enthalten geringe Blut- 
austritte. Die bedeutende Ver~nderung der Gef~Be zieht die Aufmerk- 
samkeit auf sieh. Die Capillaren, die Arterien und Venen sind stark 
injiziert. SteHenweise stehen die Leukoeyten am Rand, das Endothel 
ist saftreieh, manchmal finder eine Desquamation desselben, eine ziemlich 
groBe Proliferation an denTeilungs- 
stellen der Gef~il~e start. Das 
bindegewebige Stroma ist 5de- 
matOs mit geringen Blutaustritten 
nnd einer rundzelligen Infiltration. 
Beim F~rben mit Osmium, mit 
Sudan finder man im Endothelium 
und Perithelium "eine geringe An- 
zahl FetttrSpfchen. Die destruk- 
riven Prozesse im Protoplasma und 
in den Kernen amfassen ganze 
Gruppen yon Ganglienzellen: Va- 
kuolisation, Chromatolyse, haupt- 
s~ehlieh eine totaleDezentraNsation 
und Pyknose der Kerne, Karyor- 
rhexis und Karyolysis. 

Einige Zellen sind nekrotisie~t 
nnd zerfallen. Zu gleicherZeit mit Abb. 9. tIyperplasie des Protoplasmas  der 

SatellJten (Scarlatina). 
den betroffenen Gruppen sieht man 
Teile mit gering betroffenen Zellen. ]~eim F~rben mit Seharlaeh finder 
eine geringe Verfettung start, haupts~ehlieh der nekrotisierten Zellen. 
Die Nervenfasern bleiben fast unver~ndert; in einze]nen Myelin-Nerven- 
fasern und in einze]nen J~emakschen sind die Schwannsehen Zellen ver- 
grSgert, enthalten sehr kleine Fetttr6pfchen. Um die Ganglienzellen 
und Gef~Ben trifft man einzelne K6rnehenzellen an. Die Amphoeythen 
sind proliferiert, wie um die normalen, so aueh um die pathologiseh 
vergnderten Zellen herum. Erscheinungen der Neuronophagie kom- 
m e n  v o r .  

Dysenterie. 
Makroskopiseh sind die Bauchganglien sehlaffer als die HMsganglien. 
Bei mikroskopischen Untersuchungen werden seitens des Gef~B- 

systems gewShnlich eine starke Injektion beobachtet (6fter in den Baueh- 
ganglfen); das Endothelium ist sehr gesehwollen, stellenweise des- 
quamiert.In den Gef/~gen eine Randstellung derLeukoeyten (Lymphocyten 
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and Polynucle~re). Das Zwischengewebe ist 6demat6s. Bei SeharlaCh 
R:Fgrbnng sind in den Endothelien und in den Zellen der Intima und 
Bindegewebszellen des. Zwischengewebes Fetttr6pfchen zu sehen, 
In den Ganglienzellen eine destruktive Veri~nderung, welehe (in Be- 
ziehung zum Organ)einen diffusen Uhatakter tri~gt. Verh~ltnismgi~ig 
nieht grof~ in den Halsganglien, erreichen sie eine bedentende Stufe in 
dem Gangliom coeliaeum. Die Form der Zellen ist vergndert: in den 
meisten Fgllen sind sie geschwollen, mit unregelmi~l~igen Konturen, die 
Kerne vergrSBert, oft ausgedehnt, zerst6rt, manehmal diffus, stark 
gef~rbt und des KernkSrperchens beraubt. Chromatolysis wird sowohl Ms 
nut in Besehrgnkter (Rand und Zentral) wie aueh vollstgndiger Aus- 
dehnung beobaehtet; manehmal eine diffuse Fgrbung des Enchilems, 
die Vakuolisation nnd vollst~ndiger Zerfall der Zellen. Die Fettinfiltra- 
tion ist in ihnen ziemlich k!ar ausgedrttckt in Form yon Tr6pfehen ver- 
sehiedener GrSl~e (Scharlaeh), die manchmal an der Peripherie liegen. 
In den pericellularen Scheiden ist eine scharfe Proliferation derAmpho- 
eyten oder eine VeriJdung (manehmal sieht man nur die Membran der 
Ganglienzellen mit einzelnen Satelliten). Die letzteren enthalten aueh 
Fett in mgl3iger Quantit~t. Um die Ganglienzellen ~nd Gef~tBe sieht 
man K6rnehenzellen and Mastzellen. 

Cholera. 
Makroskopiseh sind die Bauchganglien geschrumpft, derb und ent- 

halten Blutaustritte. Seitens des Gefgitsystems werden eine starke 
Injektion der Capillaren nnd kleiner Gefi~Ite and Blutergiisse ver- 
schiedener Gr613e beobaehtet. Das Endothel ist sehr saftreieh, schuppt 
stellenweise in grof~en Massen ab nnd verstopft die Capillarlumina. In 
der Mehrzahl der Ganglienzellen sind destruktive Erseheinungen seharf 
ausgedriickt in Form yon Tigrolyse, Dezentralisation der Kerne and Kern- 
k6rperchen in verschiedenem Grade, Ver~ndernng ihrer Form, diffuse 
Fgrbung der Kerne nnd des Enchilema, Karyolyse und vollst~tndige Ne- 
krose der Zellen. Der gli6se Apparat der Amphocytgrscheide s~ellt ein Bild 
starker Proliferation sogar um die nnveri~nderten Zellen dar. In den 
veri~nderten wie auch in den nekrotisierten Zellen ist Nentron0phagie 
scharf ausgepr~igt. Bei Lipoidf~rbungen sind in den Ganglienzellen, 
Satelliten, Gefi~13endothelien und in den Bindegewebszellen der Stromso 
ziemlich viele Fcfttropfen. Die Vermehrnng des Pigments in den Nerven- 
zellen sogar bei verhgltnism~13ig jungen Leuten ist hervorzuheben. 
Um die Gef~gte nnd Nervenzellen sieht man Mastzellen nnd K6rnchen- 
zellen. Eine bedeutende Masse yon Myelinfasern sind der Degeneration 
ausgesetzt. Ihr Myelin ist im Zustande des ZerfMls nnd enthglt eine 
5~enge Fetttropfen. In den Halsganglien finden die Gefi~13vergndernngen 
im se]ben Mal3e wie in denen des Bauehes start; aber die pathologischen 
Ver~nderungen des Nervenapparates sind etwas sehwgeher ausgedrfickt. 
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Analoge Prozesse in den Ganglienzellen des Plexus solaris (Fett- 
degeneration, Vaknolisation, Nekrose der Zellen und Proliferation der 
Zellenelemente der Kapsel) bei der Cholera sind yon Stomma und 
Iwanowslcybesehrieben und yon LjubimoM in dem Zentralnervensystem. 

Die Masern. 

Die Ganglien sind vergr6gert, 6demat6s, im Sehnitt yon rosa 
grauer Farbe. 

Seitens des Gef~gsystems sind starke Hyper~mie, Randstellung der 
Leukoeyten und eine perivaseul~re Infiltration der Stroma. Das Endothel 

Abb. 10. Proliferation der Satelliten (Cholera). 

ist geschwollen. Die Ganglienzellen sind meistens gesehwollen, in ihnen 
ist eine l~eihe destruktiver Erseheinungen zu beobaehten: Chromatolysis, 
Dezentralisation und Pyknose der Kerne, diffuse Fgrbnng derselben. 
Einzelne Zellen sind nekrotisiert. Seitens der Zellenseheide eine starke 
gliose Proliferation. Be i F~trbung mit Sudan erweisen sieh in den Gan- 
glienzellen viele kleine FetttrSpfehen, yon ein wenig st~rkerer Gr6ge be- 
finden sie sieh aueh in den Satelliten und im Gef~13endothel. Die Nerven- 
fasern sind nicht ver~indert. 

Zwecks Studium der Fettstoffe und der differentialen I)iagnostik der 
Pettarten wurden die Ganglien untersueht: 1. mit ttilfe eines Polarisa- 
tionsmikroskops; 2. dureh F/irb~ng mit Seharlaeh R; 3. Nilblausulfat; 



314 B. Mogiinizcky : 

4. Neutralrot; 5. naeh Fischlers Methode zur Feststellung yon Fett- 
s/~uren. Die Quantiti~ten yon Fett wurden durch Fi~rbung mit Osmium- 
s~ure and Scharlaeh R. nach Herzheimer festgestellt. In der ]3esprechung 
pathologischer Ver~inderungen bei Infektionen wies ich schon vorher 
darauf hin, dab sich Fettstoffe in verschiedener Quantititt in den Ge- 
f~gen and Nervenapparaten des Knotens beobachten lassen. Gew6hn- 
lich enthalten die Ganglienzellen und Satelliten Fettstoffe in Foim yon 
Tr6pfchen verschiedener Gr6ge. Scharlach R. oder Sudan f~rbt sic 
blab gelbrot, Nilblansulfatblau, Neutralrot ist positiv, f~rbt rot. Fisch- 
lers 3/fethode ist negativ. Die Anisotropie ist negativ. Wir haben mit 
isotropen Phosphatiden zu tun, was vollst~ndig mit den Beobachtungen 
Rachmano//s in bezug auf das Nervensystem, und denen des Prof. Abrikos- 
so]/ in den Zellen im Anfang starker toxischer Sehi~digungen fiber- 
einstimmt (bei Diphtherie, Seharlaeh). In den endothelialen and den 
perithelialen Zellen sind Tr6pfchen, die sich d~rch Sudan gelbrot f~rben, 
blau and bl~ulich durch Nilblansulfat, mit einer positiven Fi~rbung 
durch Neutralrot und einer negativen naeh ~'ischler: die Polarisation 
ist manchmal positiv, 6fter negativ. Folglich sind in den Gef~Ben isotrope, 
seltener anisotrope Phosphatidem. Die letzteren sind aueh in der Proto- 
plasma der Leukocyten bei Entziindungsreaktionen entdeckt worden. 

In der t~indegewebskapsel der Ganglien kommen besti~ndig Fett- 
stoffe vor, die sieh dureh Sudan rot and gelbrot f~rben, dureh Nilblau- 
sulfat rot, rosa oder lila mit einer negativen oder positiven Fgrbnng 
Fischlers, mit Isotropie oder Anisotropie, die bei Erw~rmung versehwin- 
det; auf diese Weise haben wit zu tun mit : 1. Nentralen Fetten; 2. Cho- 
lesterinesteren und 3. einer Misehung yon Cholesterinen and Neutral- 
fetten. 

In den K6rnchenzellen linden sich Tr6pfchen yon gelbroter (Sudan) 
and violetter (Nilblausulfat) Farbe, bei negativer Fi~rbung Fischler8 
und Isotropie, d.h.  in den k6rnigen Zellen sind Neutralfette und eine 
Mischung yon Cholesterin and Neutralfetten. Die Myelinfasern zeiehnen 
sich dureh eine F~higkeit zur Doppelbreehung aus, die bei Erw~rmung 
nicht versehwindet , vom Sudan gelbrot, vom Nilblausulfat blau, vom 
Neutralrot manehmal gelbliehrot, manehmal gelb gefgrbt werden; die 
F~rbung Fischlers ist negativ. 

Ich fasse meine Beobaohtungen zusammen : Auger den St6rungen der 
Blutzirkulation, Entziindungs- und anderen Erseheinungen in den Ge- 
fggen erseheinen in erster Linie best~ndige and sehr versehiedenartige 
Veri~nderungen des Nervenapparates. Die destruktiven Prozesse in 
Ganglienzellen berfihren das Protoplasma, die Kerne und die Neuro- 
fibrillen a) einzelner Exemplare, b) in Gruppen, e) in Abhgngigkeit 
yon Ersct~einnngen in den Gefggen, d) greifen alle Zellen an. Seitens 
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der Zellenkapsel ist eine Neigung zur Vermehrung ihrer ektodermalen 
Elemente, der Satelliten zu bemerken. Ihre Proliferation ist bei allen 
(ohne Ausnahme) Infektionen in einer frfihen Periode zu bemerken, oft 
um g~nzlieh unver~inderte Zellen. Wie als Gegengewieht zu dieser Er- 
seheinung sehen wir bei Tox~tmie amphoeyt~re Seheiden, entweder 
frei yon Satelliten oder mit einer kleinen Anzahl yon ihnen. Bei Zellen- 
degeneration spielt die Glia die I~olle yon Neuronophagen. Oft finden 
sieh ameboide Formen und K6rehenzelten mit lipoiden Einsehlfissen. 

Wenn man die sehr Verbreitete Meinung annimmt, dab das Neuro- 
gliagewebe teilnimmt am Stoffweehsel der Neuronen und ebenso in der 
Neutralisation nnd Umarbeitung der seh~tdliehen Produkte ihrer Lebens- 
tSotigkeit, so kann man vermnten, dab die Vermehrung der Satelliten in 
der frfihen Periode der Infektion ein Verteidigungsakt ist. Weniger be- 
st~tndig ist die Ver~nderung der Myelinnervenfasern; die Anfmerksamkeit 
wird beansprueh{ yon der I~eaktion der Nchwannzellen, der Remalc- 
sehen Fasern (das Ansehwellen mit ~ EinsehluB yon Lipoiden an den 
Polen der Kern@ 

Die Sehlfisse, die ieh aus meinen Beobaehtungen zu ziehen ffir m6glieh 
halte, sind folgende : 

1. In keinem einzigen Falle gelang es, bei Infektionen normale 
symphatische Ganglien zu linden. Pathologisehe Prozesse nieht spezi- 
fischer Art k6nnen versehieden sein naeh der Intensivitgt und Sehgrfe 
der toxisehen Einwirkung. 

2. Ver&nderungen der Nerven- und Oef~13apparate &uBerten sieh: 
bei eroup6ser Pneumonie, Spaniseher Krankheit, Bronehopneumonie, 
Miliartuberkul0se, Rfiekfalltyphus, Septikopy~mie, septiseher Forra des 
Unterleibstyphus, Paratyphus B, Tetanus, septiseher Form yon Sehar- 
laeh und bei Masern. 

3. Bei Diphtherie und toxisehen Seharlaeh, Cholera beobaehtet man 
aussehlieBlieh Zerst6rung des Nervensystems. 

4. Bei Unterleibstyphus und Dysenterie ist die Erkrankung des Baueh- 
gefleehtes starker als die der Halsganglien, bei Pneumonie und Dyphthe- 
rie iiberwiegen die Ver~nderungen der I-Ials- fiber die der Bauehganglien, 
in den anderen sind die Ver&nderungen gleieh. 

5. Die Fettstoffe (Lipoide), welehe in Nervenzellen als Resnltate 
seharfer Infektionsbeseh~digungen erseheinen, geh6ren zu der Grnppe 
der isotropen Phosphatide; die in den Leukoeyten und Gef~Ben zu der- 
jenigen isotroper, seltener antisotroper Phosphatiden, die in den K6rn- 
ehenzellen zur Kategorie neutraler Fette und Misehung yon Cholesterinen 
rnit Neutralfetten. 

6. Eine Vermehrung des Pigmentes in den Zellen, die man physio- 
logiseh im Alter beobaehtet, finder bei jungen Subjekten bei Infektions- 
krankheiten Statt. 
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7. Der Nenrofibrillenapparat der Ganglienzellen der sympatisehen 
Ganglien ist bedeutend dauerhafter als die NissIk6rperehen. 

8. Bei Cholera, Unterleibstyphus, Diphtherie, l~tiekfalltyphns, 
Septik~tmie und croup6ser Pneumonie sind die Ver~nderungen in den 
autonomen Ganglien, die yon einer geihe von Autoren besehrieben sind, 
gleich denjenigen in den symphatisehen Ganglien. 

0bgleieh meine Arbeit den Charakter einer morphologisehen tr~gt, 
erlaube ieh mir, einige in der Krankheitsgesehiehte eingetragene klinisehe 
Symptome anzufiihren, die den erwiesenen Ver~nderungen der sym- 
phatisehen Ganglien entspraehen. Bei eronp6ser Pneumonie, Spaniseher 
Krankheit und Bronehopneumonie werden eine Beihe 6rtlieher Zirku- 
lationsst6rungen beobaehtet, die dem ldassischen Experiment der 
Sch~idigung nnd Reizung des oberen symphatisehen Halsganglien ent- 
spreehen: R6tung der Conjunktiva, B1/isse und manehmal Cyanose des 
Gesiehts, Troekenheit der I-Iaut, Miosis und Mydriasis. 

Die Beobaehtungen yon E. Riese in der Klinik entsprechen aueh 
vollst~tndig den Schlul3folgernngen der histologisehen Forsehungen. Auf 
Grund einer Reihe yon Symptomen kommt der Autor zum Sehluft, dab 
der Grippevirus spezifiseh auf das symphatischeSystem wirkt. Ischewslcy, 
der bei eroup6ser Pneumonie Veritnderungen in Ganglien nodosum n. 
vagi gefunden hat, kann die Erscheinung yon Kollaps ohne Teilnahme 
des symphatischen Systems nicht erkl~tren. 

Ich stimme ganz dieser Meinang bei, da in einigen oben besehrie- 
benen Fgllen der Kollaps bei sehnellen Puls, Senkung des Blutdrnekes, 
welehe sieh beim Einspritzen yon Adremalin nieht ausglieh, beobaehtet 
wurde. Letzterer Umstand ist angerordentlieh wichtig, da er das Ans- 
gesehlossensein des symphatischen Systems beweist. Das Faktum der 
spezifischen Wirkung des Adrenalins auf das symphatisehe System ist 
durch die Untersuehung Biedls, Etingers, Rudingers festgestellt. 

Die Untersuehungen der Kerne des Medulla oblongata hubert ent- 
weder ein unbedeutendes oder vollst~ndig negatives l:~esulat gegeben. 
Vollkommen entspreehen dem anatomisehen Bilde die St6rungen der 
Vasomotoren in Form yon RSte, weiBem Dermographismus bei Scharlach, 
und ebenso Mydriasis und ein Sinken des Blutdruekes und Kollaps bei 
Seharlach fulminans. I-Iierher geh6ren auch:  VasomotorstSrung an der 
Hunt (RSte) und Hyperhydrosis bei Tuberkulosen; R6tung des Gesichts, 
Hyperhidrosis bei septisehen Formen yon Unterleibstyphns; Ver~nde- 
rung der Hauttemperatur ~nd St6rung der Vasomotoren bei Anfang der 
Dysenterie (Darmblutungen bei intakten Gef/~Ben). Die geizung der 
Ganglien und Gellechte der BauehhShle ruff eine Reihe yon Sehmerz- 
gefiihlen hervor, eine Erh6hung des Blutdruekes, eine Erweiterung der 
Pupille (Danilewslcy), die Entfernung des Banehgefleehtes erzeugt 
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Diarrh6en,  in  Anfang  sogar bluthaltige,_ die Desquamat ion  des Darm- 
~])ithels, e rh6h te  Per is ta l t ik  (Popelslcy). Diese Beobaehtungen  ent- 

spreehen den kl inischen Erscheinungen,  die m a n  bei D e s t m k t i o n  der 
Elemente  des Bauchgeflechtes beobaehten  kann .  I n  nnseren  Fa l len  
wird eine l~eihe yon  Ersche inungen  in  den Ged~trmen beobachtet  (crou- 

pSse Pnenmonie) .  Verstopfung im Anfang  (Reizung) u n d  DiarrhSen 
(Aussehliel3ung des Zent rums,  der die Peris~altik hemmt)  im weiteren 
Verlauf des Unter le ibs typhus .  Bei der Analyse der kl inisehen Ersehei- 

n u n g e n  der Dysenter ie  n n d  der Cholera entsprechen einige von ihnen  
zweifellos dem Bride der Affektion des Plexus eoeliaeus. 

Sehliel3lieh erfiille ich noch die angenehme Pflieht, t t e r r n  Prof. 

A. Abrikosso]] fiir die FSrderung bei Anfer t igung dieser Arbei t  meinen 

herzliehen D a n k  auszuspreehen.  
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