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Pathologiseh-histologisehe Studien der syml0athischen Ganglien, 
die erst in den letzten Jahren roll  zur Geltung gekommen sind, wurden 
in der 2. H/~lfte des 19. Jahrhunderts begonnen. 

Eine l~eJhe yon Arbeiten befa/3t sieh mit dem Studium diesbezfig- 
licher Ver/~nderungen bei allen mSgliehen Erkrankungen, insbesondere 
aueh bei akuten Infektionskrankheiten. Unter letzteren liegen Unter- 
suehungen fiber Tollwut vor. Im Jahre 1875 hat Kolesnikow die Ver- 
~nderungen im zentralen Nervensystem bei Tollwut untersueht und 
darauf hingewiesen, dab Ver~nderungen in den sympathisehen und 
vertebralen Ganglien stattfinden, und zwar in Form yon Infiltration 
des interstitiellen Gewebes mit lymphoiden Gebilden, Anwesenheig 
yon roten BlutkSrioerehen und runden indilferenten Zellen in der 
Adventitia und der Dieke der Gef~13w~nde, Anh~ufung runder Zellen 
um die Ganglienzellen und Wueherung des Endothels in kleinen 
Gef~l~en. 

van Gehuchten und Nelis  haben auf eine scharf ausgepr~gte Wuche- 
rung des ,,endotheliMen" Apparates der pericellul~ren Kapseln bin- 
gewiesen. Infolge dieser Wueherung werden die Ganglienzellen allmgh- 
lieh dureh neugebildete runde Zellen in Form yon seharfbegrenzten 
Zellhaufen, welche naeh der Auffassung dieser Forscher typische Tollwut- 
kn6tchen darstellen, ersetzt. 

Dieser Standpunkt wurde jedoeh lange nicht yon allen anerk~nnt. 
W~hrend die einen (Neumann) das Auffinden dieser Kn0tehen maB- 
gebend fiir die Tollwutdiagnose hMten, finden die anderen ~hnliche 
Vergnderungen dort, wo yon der Wutkrankheit  nicht die Rede sein 
konnte. Die Frage fiber die Spezifitgt dieser oder jener Ver~nderungen 
in den sympathisehen Ganglien ist an und ffir sieh fiberhaupt sehwer 

1) (Vorgetragen in der 2. Allrussischen Pathologenversammhng am 15. 
IX. 1925.) 
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zu 15sen. Die als Folge akuter Infektionskrankheiten regelm~gig einher- 
gehenden Veranderungen versehiedener St~rke des GefglL und 
Nervenapparates der Ganglien, gleiehwie die ehronisehen entziindlieh 
sklerotisehen Prozesse in diesen, kSnnen das Untersuehungsbild derartig 
komplizieren und verwirren, dal3 eine Aufstellung yon typisehen Ver- 
~nderungen fiir eine bestimmte Krankheit fast unmSglieh wird. Unsere 
Untersuchungen haben den Zweek, dureh Feststellung der geri~nderungen 
und ihrer versehieden ausgepragten St~rke in versehiedenen Ab- 

Abb. 1. Prot.-Nr. 69/925. 3, 30 5ahre alt. Oberes Halsganglion. Diffuse Infiltration des Ganglions 
mit kleinen Zellen. Zeiss, Ok. 4; Apochr. 16 nlm, F~rbung: tt~tmatox.-Eosin. 

schnitten des sympathischen Systems bei Tollwut einige Klarheit in 
diese Frage zu bringen. 

Es handelt sich urn 10 Fglle yon Wutkrankheit, die einige Stunden 
naeh Eintritt des Todes zur Sektion kamen. Als Untersuehungsobjekte 
wurden die oberen und nnteren Halsganglien and der Plexus solaris 
gewghlt. Die Prgparate wurden in 96proz, Alkohol, Formalin oder Miiller- 
scher L6sung fixiert. Gefrier- und Celloidinschnitte, Fgrbung : Hgmato- 
xylin-Eosin, van Gieson, Nissl (Thionin), Sudan III, Unna-Pappenheim. 
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Histologisch s ind alle F~lle gleichartig, nu r  unterscheiden sie sich 

durch die St~rke der Ver~nderungen.  

Ver~ndert erweisen sich die Gef~g- und Nervenapparate der Ganglien. tlaa~:. 
gefi~l~e und ~uch grSgere sind stark gefiillt, oft mit R~ndstellung der Leuko. 
cyten, welche bisweilen das Gef~l~lumen ganz ausffillen. In  dea NMs- und Brust- 
ganglien finden h~ufig Blutergtisse start. Die Gefi~ftw~nde, insbesondere die Wi~nde 
der Venen, sind yon kleinen runden Zellen, die einen komp~kten chrom~tinreichen 
Kern h~ben, infiltriert und werden yon diesen auseinandergespalten und in Form 

Abb. 2. Prot.-Nr. 69/25. c~, 30 Jah~e alt. Oberes Brustganglion. Zellringe aus kleinen runden ZeIlen 
umgeben die Gefgge, die Zellen verbreitert sich in das umliege~de Gewebe. Zeiss, Ok. 8; Apochr. 8 mm. 

Fi~rbung: lt~matox.-Eosin. 

eines dichten Zellringes umgeben. Saftig aussehende, gequollene Endothelzellen 
tragen weniger zur Bildung des Infiltrates bei. Letzteres ist nicht scharf begrenzt 
und verbreitet sich in das umliegende Gewebc, indem es in schwereren Fiillen diffus 
um sich greift und die normale Struktur des Ganglions verwischt. Die Beschaffen- 
heir der Zellen des Infiltrates zeichnet sich nicht durch grogen ]?olymorphismus 
~us. Au[~er dem schon erw~hnten lymphoiden Typus kommen noch gr6]ere l~tngs. 
ovale Formen mit gesprenkeltem Zellkerne, junge Bindegewebselemente vor. 
Peripher yon den perivascul~ren AnMufungen liegen viele groge Zellgebilde mit 
unregelm/~gigen Formen, die pseudopodien/~hnliche Auswiiehse zeigen und einen 
chrom~tinreiehen Zellkern haben. In letzteren sind h/~ufig Teilungsvorg~nge zu 
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beobach~en. Hin und  wieder kommen Plasma-, und  in der Umgebung der 
Cefgge und der Ganglienzellen selten auch Mastzellen vet .  Aueh bei diffuser 
Ausbrei tung beh~l~ die Zellinfiltration den Charakter  eines lokalen Herdes, indem 
sie sieh um die Gef~/?e sammelt  und  diehtere Haufen um die Ganglienzellen bildet. 
Letztere k6nnen ~ersehiedengradig degeneriert, sogar v611ig nekrotiseh sein. Die 
Zellkerne vergr613ern sieh auf Kosfen des sieh vermindernden Chromatins, werden 
blasser, ihre Membran wird heller und  diinner, das Kernk6rperehen versehwindet.  
Selten beh/~lt der Zellkern seine normale Lage, indem er sieh meistens an die 

Abb. 3. Prot.-Nr. 204124. ,4, 16 Jahre Mr. Oberes Halsganglion. Infiltragion des Ganglions mit 
zweierlei Zelle~: Zellen ~'on lymphoiden Typhus und griSl3ere unregelm~Nge Formen. 8eharf aus- 
gepr~igfe degenerative Veri~nderungen der Ganglienzellen. Zeiss, Ok. 6; Apochr. 8 ram. F~rbung: 

Thionin. 

Peripherie der Zelle vorsehiebt. In  anderen F/~llen wieder isg der Zellkern py- 
knotiseh, klein, dunkler  gef~rbt nnd  in seiner Gestal tung ver~ndert ;  er zieht sieh 
in die Lgnge, wird kantig.  Das Protoplasma verliert seine zarte Granulierung, 
die Zelle f~rbt  sieh sehw~eher, sohwillt und  ffillt die urns doppelte und  dreffaehe 
vergr6t3erte Kapsel ganz aus. Der Zellkern isf in solehen Zellen fast  n ieht  zu 
unterseheiden und  die Kapsel ist von einer homogenen blassen ~asse,  in der bis- 
weilen die t~este des Kernes als dunklere Part ikel  bemerkbar  sind, ausgefiillt. 
Entspreehend der Pyknose des Kernes werden aueh Sehrumpfungen des Zell- 
leibs und  Verldeinerung der Zelle beobaehtet .  Niehf selten sind Erseheinungen 
einer vakuol~ren Degeneration oder degenerativer Verfettung. 
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DieZellkapsel ist lebhaft an dendegerferativenVorg~ngen bet efiigt, In jedem 
Falle ist eine Wucherung in mehr oder weniger groBem Umfange der Zelien - -  Sa- 
telliten - -  zu vermerken. Diese werden gr6fter, runder, gruppieren sich in Form 
eines Halbmondes um die Ganglien oder umschlieBen sie ringfSrmig, dringen in 
Vertiefungen des ZellkOrpers, diesen gewissermaBen ersetzend, und bieten Er- 
scheimmgen wie sie dem Begriffe der Neuronophagie entsprechen. 

SchlieBlich bleibt an Stelle der Ganghenzelle ein H~ufchen feiner zelliger 
Elemente, in dessen Mitre mit Mfihe winzige ~este des Ganglions in Form e~nes 
dunklen geschrumpften und klobigen K6rperchens zu erkennen sind. 

Abb. 4. Prot.-~r. 193/24. ~i 67 Jahre alt. Oberev Halsganglion. Geringgradige Veri~nderungen. 
Zentral, eln unscharf; konturiel~es Kn~itchen. Zelss; Ok. 4; Apochr. 8 ram. F~rbung: lt~matox.- 

Eosin. 

In der Kapsel der Ganglien und im umgebenden Fettgewebe sind zahlreiche 
]~lutergiisse, eine starke Ftillung der GefaBe und eine Infiltration der Gef~B- 
w~nde mi~ runden lymphoiden Zellelementen zu beobachten. Besonders h~ufig 
kommt letzteres in den Hals- und Brustganglien vor. Unscharf begrenzte Zell- 
kn6tchen linden sich auch in den yon diesen ausgehenden ~ervenwurzeln. 

Die St~rke der Ver~nderungen ist, wie schon erw~hnt  warde, lange 
n ich t  in  al len F~l len gleich. Starke Ver~nderungen,  wie wit  sie be- 
schrieben haben,  treffen etwa in  der It~lfte der F~]]e zu, w~hrend sie in  
der anderen  H~lfte viel geringer z u m  Ausdruck k o m m e m  �9 
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Die zellige Infiltration breitet sieh nieht so diffus aus. Man bemerkt 
sie nur in der Umgebung der stark gefiillten GefiiBe, welehe yon mehr 
oder weniger breiten Zellringen umlagert sin& Im Ganglion selbst sind 
einzelne unseharf umrissene ZellknStehen zerstreut und die degenera- 
tiven Vergnderungen erreiehen in diesen nicht hoehgradige Entwicklung. 

Solche Untersehiede in der Ausbreitung der krankhaften Vergnde- 
rungen kSnnen wir an der Hand unseres lVIaterials nieht mit der ver- 

Abb. 5, Pro~.-Nr. 69/925. c~, 30 Jahre alt. lntervertebrales Ganglion. Diffuse Infiltratioa 
des Ganglions mit Zellelementen. Zeiss, Ok. 4, Apochr. 16 ram. rgrbung:  giimatox.-Eosin. 

schiedenen Dauer der Inkubationszeit oder der Krankheit  selbst er- 
klgren. Scheinbar kommt bier eine andere Begriindung in Frage, 
mSglichenfalls eine verschiedene Giftigkeit des Tollwutvirus. 

Wenn wit in den einzelnen Fgllen yon Tollwut eine weitgehende 
Mannigfaltigkeit in der ttoehgradigkeit der pathologisehen Vergnde- 
rungen feststellen konnten, so fanden wir auch eine gewisse l~egelmgl~ig- 
keit in der topographischen Ausbreitung der Vergnderungen, indem in 
allen Fgllen die Hals- und Brustganglien bedeutend mehr geschgdigt 
waren als der Plexus solaris. 



Ver~nderungen der sympathisehen Ganglien bei Tollwut. 801 

GMeherweise ist eine vollkommene Ubereinstimmung in den Ver- 
~nderungen der sympathisehen und vertebralen Ganglien zu vermerken. 
Die vertebralen Ganglien sind regelm~Sig starker geseh~digt als die 
sympathisehen, indem die degenerativen Ver~inderungen bier aufs 
seh~rfste zum Ausdruek kommen. Die Zellen der Kapsel wuehern 
stark. Die neugebildeten Zellen erdriieken and verniehten die Ganglien- 
zel!en , ersetzen sie gewissermaSen, indem sie innerhalb der Kapsel 
seharf umsehriebene tIaufen bilden oder sieh aus deren Begrenzung 
diffus in die Umgebung in Form eines Infiltrates ausbreiten. Gefi~l~- 
ver~nderungen spielen bier eine untergeordnete t~olle. 

Fassen wit unsere Beobaehtnngen zusammen: 
1. In allen F~llen yon Tollwut entwiekelt sigh in den sympathisehen 

Ganglien ein diffus entz/indlieher ProzeB mit ausgepr~gt degenerativen 
Ver~nderungen der Ganglienzellen, mit Bildung yon diehten Zellm~nteln 
um die Gef~Be und unseharf nmrissene Zellkn6tehen. 

2. Die St~rke des Prozesses hgngt nieht yon der Dauer der Inku- 
bationszeit oder der Krankheit selbst ab. 

3. Am seh/~rfsten sind die Ver~nderungen in den I-Ials- and oberen 
Brustganglien ausgepr~gt, bedeutend geringer im Plexus solaris. 

4. Bedeutende Sehwankungen in der St~rke der Ver~nderungen bei 
versehiedenen Tollwutf~llen m~ehen deren diagnostisehen Wert hin- 
I~llig. Es ist nieht mSglieh, an Hand dieser Ver~nderungen die Diagnose 
der Tollwut zu begriinden. 


