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Uber den Einflull der Sympathicusexstirpation 
auf die Schilddriise. 

(Zugleich ein Beitrag zum Morbus Basedowii.) 
Von 

Dr. H. Kiyono (Japan).  

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 25. lYebruar 1925.) 

Je  mehr  man  sich mi t  der  Basedowschen E r k r a n k u n g  beschi~ftigt ha t ,  
u m  so verwicke l te r  is t  die F r a g e  nach N a t u r  und  En t s t ehungsursache  
der  E r k r a n k u n g  geworden.  Die Schi lddr i i sentheor ie ,  die die Grund-  
lage der  Be t raeh tungsweise  wurde ,  bef r ied ig t  n ich t  mehr  ganz und  
m a n  h a t  wieder  an  die Sympa th i cus theo r i e  angeknf ipf t .  

So v e r t r i t t  neuerd ings  eine Anzah l  yon For sche rn  die Auffassung,  dab  
die Urs~che des Morbus Basedowi i  n ich t  in der  e rk r ank t en  Schilddri ise,  
sondern  in e inem erh6hten  Re izzus t and  des sympa th i s ehen  Nerven-  
sys tems zu suchen und  die Sch i lddr i i sene rk rankung  nur  als dessen Folge-  
erscheinung zu be t r ach t en  sei (Seitz, Ernst). Durch  W. Reinhardt is t  
die B e h a u p t u n g  aufges te l l t  wiorden,  dal3 bei  H u n d e n  nach einsei t iger  
lok~ler E x s t i r p a t i o n  des H a l s s y m p a t h i c u s  eine Verk le inerung  des Schild- 
dr f i senlappens  auf  der  oper ie r t en  Seite e in t r i t t .  

Misslroli beobachtete nach Durchtrennung des Halssympathicus beim 
Kaninchen eine Anh~ufung yon Kolloid in den Follikeln; die Epithelzellen 
hingegen erschienen arm an endoprotoplasmatisehen K6rnchen und in Degeneration 
in den ersten Tagen, w~hrend sie sparer sich wieder mit K6rnchen anftillten und 
ein normales Aussehen annahmen. Er glaubt daraus auf einen regulatorischen 
EinfluB des Sympathicus auf die sekretorische T~tigkeit der Driise schliel3en zu 
diirfen, dessen Durchtrennung eine Hypofunktion der Drtise bewirke. 

Jabonly (1896) hat zuerst die Durchschneidung des tIalssympathicus bei 
Morbus Basedowii vorgenommen, und viele haben diese Methode in verschiedenen 
L~ndern nachgeahmt. Reinhardt hat versueht durch experimentelle und klinisehe 
Beobaehtungen zu zeigen, dab dem Sympathicus eine ganz besondere Bedeutung 
bei Morbus Basedow zukomme. Dagegen wird yon Klose und Hellwig auf Grund 
ihrer Operationserfolge, bei welchen die Heilung durch Schilddriisenexstirpation 
der Halssympathicusoperation gegentiber ein 8fach besseres Ergebnis hatte, und 
auf Grund entsprechender theoretischer Erw~gungen die Berechtigung dieses 
Eingriffes am Sympathicus zur Heilung des Morbus Basedow bestritten. Die 
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klinischen Beobachtungen, unatomischen Befunde und die experimentellen Unter- 
suchungen stimmen bei Morbus Basedowii heute noch nicht in jeder Hinsicht 
iiberein. 

Deswegen habe ich auf Veranlassung yon  Her rn  Prof. Ceelen es 
un t e rnommen ,  den EinfluB einseitiger t t a l s sympa th icusexs t i rpa t ion  auf 
die Sehilddrfise zu prfifen. Es soll hier fiber die Ergebnisse u n d  im An-  
sehluB da ran  kurz fiber die ana tomisehen  Befunde bei Basedowkrank-  
heir ber ichte t  werden. 

Versuchsmaterial und Untersuchungsmethode. 
Bei den Versuchen sollte vor al lem der EinfluB des Sympa th ieus  

auf die sekretorische Funktion u n d  auf  das Wachstum der Sehilddrfise 
festgestell t  werden. Es wurden deshalb junge,  noch n ich tvol l  ent-  
wickelte Tiere ausgewi~hlt. 

Mein Versuchsmater ial  bes teht  ausnahmslos  aus K a n i n c h e n  yon  
zirka 1000--2000 g Gewieht beiderlei Geschleehtes. Der Ha lssympath icus  
verl~uft  bei K a n i n c h e n  isoliert. Bevor die Operat ion gesehildert  wird, 
soll ganz kurz auf seine Ana tomie  e ingegangen werden. 

Das oberste Grenzstranggangl ion,  G. cervicale supremum,  liegt bei 
K a n i n c h e n  an  der Teilungsstelle der Carotis communis  dorsal vor der 
Arterie, zu deren J~sten cs feine Nervenzweige entsendet .  Der N. sympa- 
thicus verli~uft medial  vom Vagus, mi t  dessen R. eardiaeus eng vere in igt  
und  sogar durch  e inen Zweig, N. eardiacus superior, ve rbunden ,  zurn 
G. eervieis inferius, dem zweiten und_ le tz ten Halsgangl ion.  

Operationsmethode: Ausfiihrung aseptisch ohne Narkose, niemals Wund- 
infektion yon der Operationsstelle aus. Dis Seite der Operation wurde ganz ver- 
schieden gewi~hlt (reehts, links). Dis exstirpierten Halssympathicusfasern hatten 
eine L~nge yon 5--10 ram. Die andere Seite wurde nieht beriihrt. Dauer der 
Operation ungef~hr 10--20 Minuten. Nach der Operation zeigen die Tiere die 
typischen, unten beschriebenen Symptome, sonst keine allgemeinen Ver~nde- 
rungen. Die Sehilddrtise der Kaninchen ist mit der Trachea verwaehsen und -con 
~hnlicher Farbe wie die Kaninchenmuskulatur. Bei der AblSsung zieht sie sieh 
etwas zusammen, daher wurde in einigen Fi~llen unter Narkose die Vitalfixation 
angewandt. In einem Falls wurden die ganzen Halsorgane ohne Trennung der 
Teile herausgenommen und mit Formalin im ganzen fixiert. 

Im folgenden soll kurz die Methodik der Vitalfixation besehrieben werden: 
Ein etwa 500 eem fassender Irrigator mit einem etwa 2 m langen Gummi- 

schlauch und Glaskaniile vonde r  Breite der Kaninchenaort~ wird zuerst mit 
physiologiseher KochsalzlSsung, die auf K6rpertemperatur ei~vi~rmt ist, geftillt. 
MSgliehst schnell schneider man in der Mitte die Brusthaut auf und reseziert das 
Brustbein. Auf diese Weise kann man das pulsierende Herz sehen. Nun wird 
yon der Spitze des linken Ventrikels aus nach oben tier in die Aorta die Kaniile 
eingefiihrt und gleichzeitig der reehte Vorhof aufgeschnitten. Der Irrigator wird 
auf 11/2 m t{6he gehalten und durch den Druck das ganze Blur dureh den rechten 
Vorhof ausgepumpt; dann gieftt man dis Orthsehe LSsung in den Irrigator, und 
nach einigen Minuten fi~rbt sieh der ganze KSrper gelb und ist vSllig steif. 

Die fixierten Pr~parate wurden in Paraffin eingebettet und Seriensehnitte 
ausgefiihrt. 
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Symptome. 
Wenn der ttalssym- 

p~thicus richtig durch- 
schnitten ist, zeigt cIas 
Tier prompt Miosis un4 
sehr hgufig OhrgefgBer- 
weiterung auf c!er be- 
treffenden Seite. Bei 
einigen F~llen habe ieh 
zirka 2 Woehen naeh 
der Operation Verenge- 
rung der LidspMte ge- 
sehen. Trgnen des Auges 
nieht zu unterseheiden. 
Haarausfall wurde nie- 
mals beobaehtet. 

Eigene Be]uncle. 
Den Einflug der ex- 

perimentellen Halssym~ 
pathieusektomie soll die, 
se Tabelle zeigen: 

In fast allen unseren 
untersuehten F~llen ist 
makroskopisch eine nen: 
nenswerteVerkleinerung 
der Sehilddriise nieht 

wahrnehmbar. Aber 
durehsehnittlich zeigt 

sieh doch eine ganz ge- 
ringe Gewiehtsabnahme 
der operierten Seite. Nut 
in Fall 10 (Nr. 39) ist eine 
deutliche Verkleinerung 
naehzuweisen. Wie weir 
die Abnahme des Ge. 
wiehts in diesem Fall 
durch die Halssympa: 
thicusektomie bedingt 
ist, lggt sich nicht sicher 
sagen. In Fall 7 (Nr. 4) 
zeigt sich eine ganz deut- 
liehe Verkleinerung der 

V i r e h o w s  Arch iv .  Bd .  957. ~ 8  
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operierten Seite. I)ieser Fall liegt jedoch etwas anders, weft, wie 
oben erwi~hnt, durch Verletzung der Arterienwand bei der Operation, 
abgesehen yon der Sympathieusektomie,  der Caro$isstamm mit  N. 
vagus zusammen im Unterteil  des Halses unterbunden wurde. 

Mikroskopisch sind keine besonderen Ver~inderungen gesehen worden. 
Auch das Verhalten der Epithelien und des Kolloids der operierten Seite 
gegeni~ber der gesunden war nicht verdndert. Nur Fall 10 (Nr. 39) zeigt 
an der operierten Stelle eine deutliche Verkleinerung der Bl~schen und 
ganz geringe Kolloidbildung. Alle unsere F~lle sind sehr lange Zeit nach 
der Operation untersucht. Missiroti beobachtete nach Durchtrennung. 
des Halssympathicus beim Kaninchen eine Anhiiufung yon Kolloid in 
den Follikeln; die Epithelzellen hingegen sollen nut  in den ersten Tagen 
degenerative Ver~nderungen gezeigt haben, w~hrend sie sparer wieder 
ein normales Aussehen annahmen. Zu den Befunden dieses Forschers 
kann ich nicht Stellung nehmen, da ich meine F~lle so kurze Zeit nach 
der Operation nicht untersucht babe. 

Gerade als ich diese Arbeit geschrieben hatte, hat  Schil/unabhi~ngig 
yon mir, beim Hunde ~hnliche Ergebnisse wie ieh bekommen und land 
makroskopisch und mikroskopisch im histologisehen Verhalten der 
Sehilddriise nach einseitiger Halssympathicusexstirpation keine be- 
sonderen Ver~nderungen. 

Braeuker hat  neuerdings die Innervat ion der Schilddriise untersucht 
und den Beweis erbracht, dab die Schilddriise, die Epithelk0rperchen, 
der Thymus und das Herz ihre Fasern aus den Halsabschnitten des 
Sympathicus und Vagus empfangen und so hinsichtlieh ihrer Inner- 
vation im engsten Zusammenhang stehen, eine Feststellung, die im Hin- 
blick auf den Symptomenkomplex beiMorbus Basedow von Bedeutung ist. 

Wenn aueh mit  grOitter Wahrscheinlichkeit nach den heutigen Kennt-  
nissen anzunehmen ist, dab die Sekretion der Schilddriise in einem 
gewissen Zusammenhang mit  dem Halssympathikus steht, so liefert 
doch meine obige Tabelle dafiir keine unmittelbare Beweise; sie ist aber 
auch nicht, da es sich nur um mikroskopische und nieht chemische Unter- 
suchungen handelt, im entgegengesetzten Sinne zu verwerten. Dagegen 
9eht aus den Be/unden hervor, daft der Halssympathicus au/ das Wachs- 
turn der Schilddriise keinen nennenswerten Ein/lufi hat. 

Als Anhang sollen noeh die Befunde yon 3 Basedowfi~llen folgen, von 
denen ich den ersten dem Pathologisehen Inst i tu t  der Universiti~t ver- 
danke. 

Fall 1. Sektionsnummer 242/1923, w. 33 Jahre (Charit6). 
Klinische Diagnose : Morbus Basedowii und Status thymicus. 
Anatomische Diagnose: Morbus Basedowii. Diffuses kolloidarmes Adenom 

der Schilddrtise, 12 : 4 : 21/2 cm. I-Iyperplasie des Thymus (40 g). Geringe FIypo- 
plasie der Einzel-und geh~uften Lymphknbtchen im Diinn- und Oickdarm, der 
mesenterialen und paraaortalen Lymphknoten. Starke LymphknStchensehwellung 
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der Milz (340 g). Aortitis produetiva, am st~rksten und bier mit Erweiterung der 
Gef~l~liehtung verbunden, gleich oberhalb der Aortenklappen, weniger stark in 
der iibrigen Aorta. Geringe Verdickung der Aortenklappen. Kleinste Herz- 
muskelschwielen in der Triebmuskulatur des linken Ventrikels, geringe braune 
Atrophie und Verfettung. Braune Induration der Lungs. Stauungsatrophie und 
Verfettung der Leber (1220 g), mit brauner t)igmentierung. Geringe Stauungs- 
induration der Milz. Stauung der Nieren. Verfettung der Nierenrinde. Lungen- 
5dem. Akutes Spitzen- und l~andemphysem. Katarrh, Endometritis und Ero- 
sionen der Portio. Chronisehe Salpingitis mit Versehlul3 der Tuben, Verwachsung 
mit den Ovarien, mit Netz und Peritoneum der tiinterwand der Excavatio retro- 
uterina. Adenomyome des Uterus. 

Abb. 1. 

Histologische Untersuchung der endoI~rinen Organe. Hypophyse: Hypophyse 
etwas kleiner als normal. Vorderlappen hyper~miseh, besonders stark im hinteren 
Abschnitt. Eosinophile Zellen etwas vermindert. Ihre Gr6~e verschieden, aber 
m eistens klein.IhreKerne unver~ndert. Gutgefi~rbte basophile Zellen kaum zu finden. 
Ihr Protoplasma ist stark entgranuliert und vakuolisiert. Basophile Zellen ganz 
unscharf und ihre Kerne manchmal gequollen und pyknotiseh. Im hinteren 
Abschnitt iibergangszellen~thnliche Gebilde adenomatSs gewuchert. In der Pars 
intermedia kleine Kolloidcysten. Grenze zwischen Vorder- und Hinterlappen 
scharf. Anseheinend kein Pigment im Hinterlappen. 

Schilddri~se: Histologisches Bild schon bei sehwacher VergrSl~erung ab- 
weichend yon der Norm (Abb. 1). Der grS~te Teil der Schilddriise besteht aus 
unregelm~l~ig geformten, fast soliden Bli~schen mit polygonalem Epithel. Teil- 
weise Protoplasma ~akuolisiert. Lumen der Bl~schen mit desquamiertem Epithel- 
angeftillt ohne nennenswertes Kolloid. An ~erschiedenen Stellen nun bildet das 

28* 
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Abb. 2. 

Abb, 3. 
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Epithel iiberhaupt keine Bli~schen mehr, sondern liegt unregelmi~Big durch- 
einander (Abb. 2), platter sich gegenseitig ab und zeichnet sich durch einen sehr 
protoplasmareichen Zelleib und auffallend grol~e Kerne aus. Teilweise finden sich 
regelrechte Riesenzellen. Nur teilweise das typische Bild einer Struma Basedowii 
mit gewuchertem Cylinderepithel (Abb. 3). Das die Parenehymhaufen trennende 
Interstitium ist hoehgradigst diffus mit lymphoeyt~tren Zellen infiltriert. /)as 
ganze Bild erinnert etwas an das eines beginnenden Krebses. 

Pankreas: Fast normaler Bau. Langerhanssche Inseln sp~trlich. 
EpithelkSrperchen: Sehr stark yon Fettgewebe durehwachsen. Vorwiegend 

tIauptzellen. 
lgebenniere: Starke Hypergmie besonders der intermedi~ren Zone. Stellenweise 

Yerbreiterung der Marksubstanz. Sehr starke Verfettung der Zona fascieulata. 
Fall 2. Sektionsnummer 715/1923, w. 31 Jahre. 
Klinische Diagnose: Basedow-struma. 
Anatomische Diagnose: Operativer /)efekt beider Sehilddriisenlappen mit 

Ausnahme yon einem walnuBgrogen Rest anf jeder Seite. ttyperplasie der 
Thymusdriise (Gewicht 35 g). Ziemlieh kri~ftiges tIerz mit abnormen Sehnen- 
fiiden im Reizleitungssystem. Subendokardiale Blutungen an der linken Ven- 
trikelseptumseite. Status lymphaticus: Starke Schwellung des lymphatischen 
Raehenringes. Schwellung der Lymphkn6tchen und Pulpaerweichung der Milz. 
Sehr starke Schwellung und fleckweise Pigmentierung der LymphknOtehen im 
Ileum. Drei Nebenmilzen. Eigenartig rote Sehrumpfherde in der Leber (ab- 
geheilte gelbe Leberatrophie ?) mit starker Verfettung des erhaltencn Parenchyms. 
Subser6se Blutungen im /)ouglas. Leicht h~imatopoetisehes Knoehenmark. Zwei 
Ulcusnarben im Duodenum etwa fingerbreit unterhalb des Pylorusringes mit 
divertikclartiger Ausstiilpung der Darmwand. Chronische Gastritis pigmentosa, 
besonders im Pylorusteil. Hyper~imie und leichtes 0dem der Lungen. 5 vor- 
wiegend aus ]?igment bestehende Gallensteine. Ziemlich enge Aorta mit starkem 
Intimalipoid. Frische Operationswunde am Halse. 

Histologische Untersuchung der endokrinen Organe. Hypophyse: Hypophyse 
yon normaler Gr613e. Vorderlappen etwas hypergtmiseh. Eosinophile Zellen 
deutlich vermindert und kleiner als normal. Basophile Zellen vermehrt, leicht 
verkleinert und fast alle stark entgranuliert, aber nur wenig vakuolisiert. In der 
Pars intermedia viele kleine Kolloidcysten. In der Mitte des Bindegewebes um die 
kleinen Blutgef~l~e geringe Lymphocytenansammlungen. 

Keine basophilen Zellen im Hinterlappen und kein Pigment. Hinterlappen 
und Stielteil sehr hyper~truisch. Am unteren ~-orderen Teil des Stieles einige Platten- 
epithelanhs 

Schilddri~se: Typische Basedowstruma, unregelm~Big geformte Bli~schen mit 
hochzylindrischem Epithel, das grSittenteils wandst~ndig angeordnet ist nnd ver- 
einzelte papill~re Bildungen zeigt, teilweise Degeneration. Im Lumen der gl~schen 
nut strichweise sp/trliche schwachgef~rbte Kolloidmassen naehweisbar; ziemlich 
starke Verfettung der Bl~ischenepithelien. Interstitium etwas verdickt. 

Halssympathische Ganglien: Herdf6rmige perivascul~re Lymphocyteninfiltra- 
tion (Abb. 4). 

Thymus: Sehr starke Hyper~mie. Teilweise yon Fettgewebe durehwachsen. 
Grenze yon Mark und Rinde teilweise undeutlieh. Im Mark m~tl3ig ,ziele, runde, 
kleine, fast durchweg v611ig kernlose Hassalsche K6rperchen. 

Ovarien: Einige reife Follikel, sehr wenig Primordialfollikel. Fast keine 
Graafsehen Follikel. VerschiediengroBe Corpora fibrosa in mgBiger Menge. 

Fall 3. Sektionsnummer 771/1924 w. 67 Jahre. 
Klinische Diagnose: Morbus Basedowii. 
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Anatomische Diagnose: Status nach /rischer Strume~omie links. Mittelschwerer 
allgemeiner Status lymphaticus. Frischer operativer Defekt des linken Schild- 
driisenlappens. Geringgradige Blutungen im Operationsbereich. (Operation vor 
4 Wochen.) Mittelstarke Sehwellung des lymphatisehen Apparates. Persistierende 
Thymusdrtise. (Gewicht 25 g.) HoehgradigsteallgemeineHyper~mie. LungenSdem 
und -Emphysem. Leichte braune Atrophie des Herzens und der Leber. Sehwere 
Cystitis granularis. Alte pelveoperitonitische Verwachsungen im Adnexbereich bei- 
derseits. Randemphysem der Lungen. Vereinzelte h~morrhagische Infarkte der 
Milz, Fleckweise erythropoetisches Knochenmark im rechten Femur. 

Histologische Untersuchung der endokrinen Organe. Hypophyse: Hypophyse 
sehr klein, yon normaler Form. Eosinophile Zellen reichlich vorhanden, ohne ab- 
weichenden Befund. Basophile Zellen wie gewShnlieh vorhanden, aber ihre Struk- 
fur ist undeutlich, wegen starker Entgranulierung und starker Vakuolenbildung. 
Ihre Kerne zeigen niehts Bemerkenswertes. Zahl der Hauptzellen etwas geringer 
als normal. In der Pars intermedia einige kleine Cysten mit stark gefi~rbtem 

Kolloid. Keine basophilen Elemente im 
Hinterlappen. Ganz spurweise Pigment 
im Hinterlappen. 

Schilddri~se: Verschieden grol~e, 
unregelm~iiige Bl~schen, meistens rund- 
lieh mit zylindrisehem Epithel. Grol~e 
Bl~schen mit besonders hohem zylin- 
drischen Epithel und papillaren Wuche- 
rungen. Einzelne Bli~sehen cystisch er- 
weitert mit abgeplatteten Epithelien. 
Teilweise Epithelien desquamiert. Fast  
kein Bl~schen mit Kolloid gefiillt, 
hSehstens stellenweise geschrumpfte 
Kolloidtropfen nachweisbar, die mit 
Eosin schwach fi~rbbar sind. Das Inter- 
stitium bisweilen verdickt mit lympho- 
cyti~rer Infiltration. In einigen Ab- 
schnitten auffallend gropes aufgequol- 

Abb. 4. lenes Epithel mit m~ehtigen Kernen. 
Thymus: GrSl~tenteils yon Fett- 

gewebe durchwachsen, Parenehym stellenweise strangartig angeordnet. Im 
Thymusparenchym wenige Hassalsche KSrperehen. 

Pankreas: M~I~ig yon Fettgewebe durehwachsen. Interstitium etwas ver- 
dickt. Feiner Bau dutch kadaverSse Ver~nderungen nieht erkennbar. 

Nebenniere: Kapsel etwas verdiekt. Starke Verfettung der Zona glom. und 
unregelm~Bige Verfettung der iibrigen Rindensubstanz. Hyper~mie am unteren 
Teil der Zona fasc. 

Ovarium: Keine Primordialfollikel und Graafsehen Follikel, maBig viele 
versehieden groBe Corpora fibrosa. 

Zusammen/assung: I m  Anschlu~ an die 3 erwi~hnten Fi~lle mOchte ich 
hier  einige Befunde der  endokr inen  Organe zusammenfassen .  

Der  T h y m u s  l~l~t in al len F~l len  eine H y p e r p l a s i e  e rkennen  (Fal l  1, 
40 g, Fa l l  2, 35 g, Fa l l  3, 25 g). Es is t  eine b e k a n n t e  Tatsache ,  dal~ bei  
Morbus  Basedowii  h~ufig eine K o m b i n a t i o n  m i t  e inem S ta tus  thymico-  
l y m p h a t i c u s  ~ngetroffen wird.  Fa l l  l ,  2 und  3 zeigen VergrSl~erungen 
der  L y m p h a p p a r a t e .  Die cha rak te r i s t i schen  Veri~nderungen der  H y p o -  
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physe s ind vorwiegend regressive Ver~nderungen in  den basophi len Zellen. 
Diese Befunde s t immen  mi t  denen yon  Kraus fiberein. Die Sehilddrfise 
e r inner t  hinsicht l ich ihrer Histologi e etwas an  das Bild der embryona l en  
Schilddriise, worau/  bereits Rautmann hingewiesen hat .  Es l i nden  sich 
Epi the lhyper t rophien  u n d  Hyperplas ien  mi~ zum Teil  sehr hohen 
zyl indrischen Elementen ,  Abstol3ung u n d  mange lnde  Kol lo idbi ldung.  
I n  Fal l  1 ist die besondere Gr6i3e u n d  der P ro top lasmare ich tum der 
Epi the l ien  sowie die ~ iesenze l lenbi ldung bemerkenswert .  _Fall 2 zeigt 
an den Halssympathicusganglien stellenweise lymphocytdre In/iltration, u n d  
zwar vorwiegend perivascul~r. Ob es sich dabei  u m  eine Tei lerscheinung 
des bes tehenden Sta tus  lymphat icus  oder u m  den Ausdruck  einer lokali- 
sierten En tz f indung  im sympath ischen  System handel t ,  ist  schwer zu 
entscheiden. Da es sich u m  gleichm~13ig gestaltete,  lymphocyt~re  Zellen 
handel t ,  ha t  wohl die erste A n n a h m e  die gr6Bere Wahrscheinl ichkei t  
fiir sich. Abrilcosso//hat neuerdings die sympath ischen  Gangl ien  bei ver- 
schiedenen E r k r a n k u n g e n  untersucht .  Ffir die croup6se Pneumonie ,  
epidemische Grippe, Sepsis sollen t typer~mie,  0 d e m  u n d  neut rophi le  
In f i l t r a t ion  charakteris t isch sein, ftir Febris  recurrens,  Tuberkulose  die 
In f i l t r a t ion  mi t  dem lymphoiden  Typus,  ffir das Flecldieber  die Plasma-  
zel leninfi l t rat ion.  R~inhardt beobachtete  bei Morbus Basedowii chro- 
nisch-proliferative Prozesse an den Halssympathieusgangl ien .  Auch 
Traube und  Virchow haben  fiber pathologische Befunde im Halssym- 
pathicus bei Basedow berichtet .  Es w~re daher denkbar ,  da[~ ein 
starker Infiltrationsprozel3 sch~idigend, ein schwacher dagegen nu r  
reizend wirkt.  Vielleicht k a n n  in unserem Fal l  2 der Befund am hals- 
sympathischen Ganglion als Reizzus tand aufgefa[3t werden. 
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