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~ber  den Aufbau der sensitiven Ganglien hat man in jtingster Zeit 
zahlreiche Studien angestellt, um ihr VerhMten gegenfiber den ver- 
schiedenen pathologischen Prozessen aufzudecken. Autoren wie Len- 
hosselc, Rosse, Levi, Verati, Agoste, Agber y Guild Do]iel, Agdur, Nageotte, 
Marinesco, Ca]al, Paehe, Bielschowsky, Scha//er und andere mehr haben 
diesbezfigliche Arbeiten verSffentlicht, sind aber zum Teil zu ab- 
weichenden Ergebnissen gekommen. 

Man versuchte die sensitiven Ganglien auf Grund der histo]ogischen 
Untersuchungsbe~unde in typische und atypische zu Massifizieren. 
Unter den verschiedensten Formen, we]che die letzteren zeigen - -  
ni~mlich Randfensterung, Bildung yon Fortsi~tzen in I(ugelform und in 
Kn~ueln, die den Zellk6rper umspinnen - - ,  diiffte man den charak- 
teristischen Zeiehen der Erkrankung begegnen. Doch ist diese Be- 
hauptung mit Vorsicht aufzunehme~, wenn man die ViellNtigkeit der 
Ursachen bedenkt, die zu derartigen ]~ormen ffihren k6nnen. Diese 
letzteren ]~ormen linden iiberdies in dem, was Ramdn y C@al unter dem 
,,Organisch.Erkrankten" versteht - -  ein Begriff, der iibrigens Mlgemein 
anerkannt wird - - ,  ihren Ausdruck. 

~iir die vorliegende Arbeit nun kam es weniger darauf an, klassifi- 
katorisehe Gesiehtspunkte herauszuarbeiten. Uns ersehien es yon 
besonderem Werte zu sein, festzustellen, weleher Art die loathologischen 
Verhnderungen in den Fhllen yon Erkrankung bestimmter sensitiver 
Ganglien seien und ob derarbige Ver/~nderungen konstant auftreten, 
d. h. also, ob sie Ms pathognomoniseh angesehen werden k6nnen: voraus- 
gesetzt, dab diese Ganglien im akuten Verlauf der Krankheit  (es handelt 
sich bei unseren F/~llen um Trigeminusneuralgie) zur Untersuchung k/~men. 

Prof. ~edor Krause hatte die Liebenswiirdigkeit, uns zwei Ganglien 
Gasseri, deren iibrigens schwierige und nicht hgufige Exstirpation dutch 
die Hef~igkeit der Krankheitserscheinungen notwendig geworden war, 
zu fiberlassen. I h m  verdanke ieh die histologiseh-ioathologisehen 
Resul~ate, die, so spSMieh sie aueh sind, doch yon Nutzen sein mSgen, 

1) Die Abbildungen muBten aus besonderen Grtinden fortgelassen werden. 
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a m  den eingeschlagenen Weg, den vor nns schon Al/red Saenger be- 
sehritten hat, fortzusetzen. Die Untersuchung wurde yon mir im 
pathologischen Ins t i tu t  der Universit~t vorgenommen, das mir bereit- 
willig die tIi lfsmittel zur Verffigung steIlte. 

Die in Frage kommenden t ( ranken sind, was die Therapie anlangt, 
nur mig Alkoholeinspritzungen dnrch das •orsmen ovale behandelt 
worden. Der anatomische Befund an den exstirpierten Ganglien hat  
abet ergeben, dab diese Einspritzungen keinertei Vergnderungen bewirkt 
hatten,  nieht einmal die der Gerinnung. :Die Tatsaehe der Wieder- 
erkrankung seheint i a  auch die Unwirksamkeit  der Injektionstherapie 
zu erh~rten, wobei allerdings noch mit  der MSgliehkeit zu rechnen ist, 
dag der Operateur sein Ziel i iberhaupt nicht erreicht hat. 

~iir unsere Untersuchung kommen also - -  und das ist das Wiehtige 
obiger ~eststellungen - -  Ganglien in Frage, deren Bau dutch keinen 
therapeutischen Eingri][ in irgendeiner Wei, e modi/iziert worden war. 

Was nun die pathologisch-anatomischen Ver~nderungen bei unserem 
ersten Falle anlangt, so haben Mr festgestellt, dal3 es sich im Ganglion 
Gasseri nnd den mit  ibm zusammenh~ngenden Wurzelbiindeln um 
chronisch-degenerative Veranderungen handelt. 

Mikroskopischer Befund. 
A. Ganglienzellen. Es linden sich ehroniseh ver~nderte Exemplare in grol~er 

Anzahl. Die ehronische Vergnderung manifestier~: Sich durch Sehrumpfung der 
Ganglienzellk6rper und dutch Trennung eines hellen, gefensterten Ektoplasmas 
yon einem dunklen, rein granulierten Endoplasma. In diesen Zel]en ist auch der 
Kern geschrumpft. Das Kernplasma ist dunkel und yon dem benachbarten 
Protopla.sma schwer abzugrenzen. 

Ill dem gefensterten Ektoplasma linden sich zahlreiehe, proliferierte Kapsel- 
zellen, welehe gegemiber den Zerfallsproduk~em der ehroniseh degerLerierten Zellen 
ph~gocyt~re ~unktion iibernehmen. 

B. Mar~/asern. ttier zeigen sich degenerative Erseheinungen zweifacher Art: 
a) Grobseholliger Zerf~ll der Markseheiden. Z~hlreiche ]~asern sind zu perl- 

sehnurartig angeordneten Markballen umgewandelt. 
d) Diffuse Entmarkung zahlreieher Fasern bei intaktbleibendem Achsen- 

zylindern. Von den M~rkscheiden bleib~ nut eine z~rte, der Schwannschen Seheide 
anliegende und eine dem Aehsenzylinder anliegende Schieht erhalten. An der- 
artigen Fasern tritt die Lantermannsche Trichterzeiehnnng aufterordentlieh scharf 
hervor, weft noch in tier Nachb~rsehaft der Triehtersubst~nz Reste yon Myelin 
erhalten bleiben. 

Was den zweiten t~M1 anlangt, so fanden sieh als Wirkung der 
Operat ion an der OberiI~iehe des Ganglion und zwisehen den Nerven- 
biindeln des exstirpierten Wurzelstiiekes - -  es wurde bei der Operation 
nur  ein kleiner Teil exstirpiert - -  frisehe :Blutkoagula. 

, I m  Ganglion selbst iinden sieh bei mittlerer VergrSBerung zahlreiehe, 
s ta rk  gesehrumpfte, im Nisslbild sehr dunkel gef~rbte Zellexemplare 
neben noch normal aussehenden Ganglienzellen und solehen, die sieh im 
Zustande einer akUten Schwellung befinden. 
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Bei I m m e r s i o n  laBt sich fests tel len,  dab  einige Gangl ienzel len voll- 
k o m m e n  ausgefa l len  sind. Den R a u m  der  zugrunde  gegangenen Zell- 
k6 rpe r  s ieht  m a n  durch  Nes te r  yon  K~pse lze l len  ausgeftillt,. 

Sehr  deu t l ich  zeigt  sieh in  d iesem :Falle eine Vermehrung  der  K e r n e  
i m  B indegewebss t roma  des Gang]ion. Diese Vermehrung  se tz t  sieh aueh 
auf  die mi t  dem Gangl ion  in Verb indung  s tehenden  Nervenbf inde l  des 
Tr igeminus  for t .  

Die folgende Besehre ibung  der  e inzelnen Sehn i t t e  sell  den mikro-  
skopischen  Befund  naher  erl~tutern. 

Schni~t 1. Schnitt durch das normale Ganglion Gasseri. (Eisenhgmatoxilin- 
f~trbung der Markscheiden nach Held; Zeiss-Okular 2, Obj. 400 Man sieht die 
in das Ganglion einstrahlenden Wurzelbfindel des ~ervus trigeminus und die 
rundlichen Ganglienzellen, yon denen ein k]einer Tefl durch die dunlde FiLrbung 
des Zellk6rpers auff~ll[. 

Schnitt 2. Wurzelbiindel des Nervus trigeminus vor dem Eintrit t  in das Gan- 
glion. (Fall 1, Trigeminusneuralgie; Fs und Vergr6Berung wie vorher.) Die 
Faserung des Bfindels ist zum Tell geliehtet, die Markhtille zahh'eicher Nerven- 
fasern ist stark versehmiilerb und an/ ein zartes, eben noeh erkennbares Band 
reduziert. 

Schnitt 3. GanglionGasseri. (Fall 1, Trigeminusneuralgie; Zeiss-Okular 2, Im- 
mersion ]/12; Markscheidenf/~rbung naeh Held, Nachfi~rbung mit Eosin.) An den 
markhaltigen Nervenfasern des Ganglion trit t  die Zeichnung der Lantermannsehen 
Trichterkegel scharf zutage. Von der Markscheide ist nur  der den [[k'iehtern ent- 
sprechende Teil deutlich gefi~rbt. Der iibrige Tefl der Myelinhtille hat seine F~tr- 
bung bis auf einen sehmalen, der Sehwannschen Scheide und dem Aehsenzylinder 
anliegenden Saum eingebiil3t. Andere Nervenfasern zeigen den spongi6sen BaU 
des Ewald.Ki~hneschen Neurokeratingeriistes, ein drifter is~ beziiglieh seines 
Mye]ingehaltes ~n/ ein ganz sehmales Band reduziert. Derartig faden/6rmig ver- 
diinnte Zellen der Markfasern linden sich an li~ngs getroffenen Elementen h/~n/ig 
zwisehen so]chert, .an denen das Mark besser erhalten geblieben ist. 

Sehnitt 4. (M~rkscheidenf~rbung nachHeld mit Naehfarbung nach van Gieson; 
Zeiss-Okular 2, Obj. 40.) Die Ganglienzellen sind fast s/imtlieh stark ver/indert. 
Ein Tell yon ihnen besitzt einen blassen Zellk6rper, dessen Protoplasma yon 
feinen Vakuolen und spalff6rmigen Lfieken durchsetzt ist. An anderen Zellen 
ist besonders die Randzone des Zellk6rpers yon fensterartigen Liieken erfiillt 
(Cellulas fenestradas de Cajal). SehlieBlich sind gesehrumpfte und dunkelgef~rbte 
Zellexemplare vorhanden, an denen aueh eine mehr oder minder deutlieh ge- 
fensterte l%andzone hervortrit~. Die dunkle F/~rbung ist durch Aufspeicherung 
eines grobkSrnigen melaninar~igen Pigmentes hervorgebracht. 

Sehnitt 5. Wurzelfasern aus dem Trigeminus vor seinem Eintrit t  in das Gan- 
glion. (F~rbung wie vorher; Zeiss-Okular 2, Immersion ]/12,) Atypisehe Ver- 
h/~ltnisse in der Struktur der Myelinseheide. Starkes Hervortreten der Lante~-- 
mannschen Triehterkegel, ~hnlich wie in Abb. 3. 

Schnitt 6. Partie aus dem Ganglion Gasseri bei Trigeminusnenral~e. (F/~rbung 
nach Weigert-Pahl und van Gibson; Zeiss-Okular 2, Obj. 40.) Schwellung und 
Randzerkliiftung resp. Fenestration der Ganglienzellen. Die Zellkerne sind zum 
Tell stark ver~ndert. Die Grenze zwisehen ihnen und dem Protoplasma des Zell- 
k6rpers ist verwiseht. Einzelne Zellen sind nut noeh als sehattenhafte Gebilde 
kenntlieh. 

Virchows Archiv. Bd. 249: 32 
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Schnitt 7. NTormales Ganglion Gasseri. (F~rbung nach Mallory; Vergr61~erung 
~vie vorher.) Gate F~rbung der schaff begrenzten ZellkSrper. Zwischen den 
Ganglienzellgruppen 5Tervenfaser.biindel, deren endo- und perineurales Binde- 
gewebe in bl~ulichem Ton ~ingiert ist. 

Schnitt 8. Ganglion Gasseri bei Trigeminusneuralgie. (F~rbung und VergrSl3e- 
rung wie vorher.) Schwellung und starke Randzerkliiftung der GanglienzellkSrper. 
Verschwinden des Kernes in einzelnen Zellen, in anderen Quellung des Kern- 
k6rperchens. In die zerkliiftete Randzone rticken an einzelnen Exemplaren die 
Kapse]zellen (Sa~elliten) vor. 

Zusammenfassend stellen wir lest, dal~ es sich um chronisch- 
degenerative Ver~nderungen in zwef F~llen yon Ganglien Gasseri handelt, 
deren Exstirpation wegen heftiger Symptome vorgenommen werden 
mul~te. 

Wir mfissen jetzt die schon in der Einleitung aufgeworfene Frage, 
ob der bier erhobene pathologisch-anatomische Befund pathognomonisch 
ffir die Erkrankung des Ganglions bei Neuralgie angesehen werden dacf 
nnd kann, beantworten. 

Sie ist zu verneinen, da derartige Ver~nderungen zweifellos auch 
unter anderen Bedingungen wie die Iiir die Neuralgie vorliegenden 
zustande kommen kSrmen and nicht nut im Gang]ion Gazseri und den 
peripheren ~sten, sondern in den sensiblen Ganglien iiberhaupt an- 
getroffea werden, wie 1. de Castro (Sobre ganglios sensitivos del nombre 
en estado normal y patholo~ca) nachgewiesen hat. 

Weiterhin wissen wir nicht, ob die Ver~nderungen des Ganglion 
Gasseri prim~rer oder sekundi~rer Natur sind, sei es, dal~ im letzteren Falle 
entweder die peripheren Xste zuerst erkranken and die pathologischen 
Vergnderungen im Ganglion nut regressiver Natur sind, sei es, dal~ in 
einem hSheren, dem Ganglion fibergeorchleten Neuron (Oblongata, 
Briicke) zuerst die Erkrankung auftritt und dann erst danach das Gan- 
glion erkrankt. 

Es bedarf also zur K]~rung dieser Frage noch weiterer systematischer 
Untersuchungen yon der Haut bis zu den Endkernen in der Medulla und 
evtl. noch h6her hinauf. Und man wird gut daran tun, alle histologischen 
Untersuchungsmethoden in Anwendung zu bringen, lffur so li~l~t sich die 
Frage nach der Lokalisation des Prozesses and nach seinen Ursachen 
15sen. Unter diesenUmstgndenkann die Exstirpation des GanglionGasseri 
nur die Bedeutung eines therapeutischen Versuches beanspruchen, der 
nut dutch die fiberaus grol~e Heftigkeit der Symptome gerechtfertigt i s t .  


