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I m  Hef t  4 der Miineh. med. Woehenschr. dieses J~hrganges habe 
ich kurz fiber histologische Untersuehungen sympathischer Ganglien 
berichtet un t e r  besonderer Beriicksiehtigung einiger Arbeiten aus den 
letzten Jahren,  besonders jener yon Staemmler und dabei auf die uus- 
ffihrliche Mitteilung verwiesen, die nun hier erfolgen sol]. Die Unter- 
suehungen erstreckten sieh damals - -  bis zum Herbste  vorigen Jahres - -  
auf etwa 70 F~lle; sie sind seither auf weitere 50 ausgedehnt worden. 
Die Sammlung des Materials geht in die Zeit zuriiek, in der die neueren 
systematisehen Arbeiten yon Abrikosso]], Mogilnizcky und Staemmler 
ersehienen sind. Wie schon in der oben angeffihrten Mitteilung aus- 
gefiihrt, haben mich die Arbeiteu der genannten Forseher veranla~t, 
in erhShtem Mal~e solche F~lle in die Untersuehungen miteinzube- 
ziehen, die yon ihnen eingehend bearbeitet  worden waren, also vor allem 
akute Infektionskrankheiten und F~lle yon Atherosklerose. 

Die Anregung zu dieser Arbeit gab mir mein Chef sehon vor mehreren 
Jahren. Allein es erwies sich zun~ehst ~ls notwendig, sich fiber die 
allgemeinen histo-pathologisehen Ver~nderungen im Zentralnerven- 
system einigerma~en zu orientieren, um dann mit  den in der t t isto- 
pathologie des Zentralnervensystems iibliehen Methoden die sympa- 
thischen Ganglien zu untersuehen. 

Einige Untersucher u. a. AbrikossoH, Laignel.Lavastine, Staemmler 
betonen, dal~ im Gegensatz zur gro~en Bedeutung des sympathischen 
Nervensystems und seiner FunktionsstSrungen die pathologisehe Ana- 
tomie sieh verh~ltnism~l~ig wenig mit  ihm befal~t habe. Trotzdem 
ist auch die pathologisch-anatomische Literatur  fiber das sympathisehe 
Nervensystem keine geringe. Es wurden friiher, abgesehen yon gro~en 
systematJschen Arbeiten, besonders best immte Krankhei ten mit  auf- 
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fallenden vegetativen FunktionsstSrungen untersucht, so der Morbus 
Basedow, der Morbus Addison und der Diabetes, teilweise gleichfalls 
in einer groBen Reihe yon F~llen, desgleichen bestimmte Vergiftungen 
und Verbriihungen (Kahlden, Ft. Mi~ller, Cavazzini, Korolen]co, Kuss- 
maul und Maier, Ussl~ow u.a.). Staemmler, Laignel-Lavastine, Graup- 
net, Spiegel und Adol/ sind in ihren Arbeiten des n~heren aueh auf 
die ~ltere einschl~gige Literatur eingegangen, worauf hier besonders 
verwiesen sei. 

Ieh m6chte darum nur in knappen Zfigen die wesentlichen Ergeb- 
nisse der teilweise schon genannten systematischen Arbeiten hervor- 
heben, und das, was den einzelnen Forschern Ms gesichert ersehien, 
einander gegeniiberstellen und kurz erSrtern. Dabei fasse ieh nut  die 
am Menschen erhobenen Befunde ins Auge und sehe yon denen nach 
verschiedenen Eingriffen am Tiere (Vergiftung, experimentelle Infek- 
tionen, mechanisohe 6rtliche Reizung), worfiber besonders auch yon 
Laignel-Lavastine in seiner Monographie ,,La pathologie du sympa- 
thique",  zusammenfassend beriehtet wurde, hier ganz ab. 

Ober die Bedeutung der verschiedenen im sympathischen Nerven- 
system erhobenen histologisehen Befunde ist bei den einzelnen Unter- 
suehern, vor a]lem aus der frfiheren Zeit, zum Tell aber auch in der 
jfingsten Vergangenheit durchaus keine einheitliche Auffassung vor- 
handen. Die selbstverst~nd]iche Notwendigkeit, die innerhalb physio- 
logisoher Grenzen vorkommenden Variationen der Ganglienzellen und 
Nervenfasern kennen zu lernen, betont sohon Graupner und auch in 
der Arbeit yon Spiegel und Adoli kehren gleiche Gedankeng~nge wieder. 
Zweifellos aber zeigen die ~lteren Arbeiten fiber die sympathischen 
Ganglien eine wohltuende Zuriickhaltung in der Bewertung der histo- 
logischen Befnnde fiir die Klinik. D-ber Hale White, dessen Arbeit 
sich auf 150 F~lle stiitzt, sagt Laignel-Lavastine: ,,Ces patientes re- 
cherehes ne permettent  de tirer aucune conclusion net te ."  Wenig er- 
mutigend sehreibt auoh Lubimoi]: ,Naehdem ieh mir Miihe gegeben 
hatte,  nach MSgliehkeit die im sympathisehen Nervensystem verlaufen- 
den pathologisohen Prozesse genau zu studieren, habe ich ersehen, dab 
die G]eichgfiltigkeit des Pathologo-Anatomen gegen alles, was bisher 
auf dem Gebiete der Path.-Anatomie des sympathischen Nerven- 
systems gearbeitet worden ist, ihren wohlerkl~rlichen Grund hat." 
Und bei Graupner lesen wir in der Einleitung zu seiner sch6nen Studie: 
,,Die Ver~nderungen, auf die in den meisten Untersuehungen das Haupt-  
gewieht gelegt wird, sind vorziiglicherweise Atrophie und Pigmen- 
tierung der Ganglienzellen, Ierner die Zeiehen ehroniseher, seltener 
akuter Entzfindung, die am interstitiellen Gewebe beobaehtet wurden; 
ein groBer Tell dieser Abnormitaten seheint jedoeh mitunter  aueh am 
Sympathieus yon Personen vorzukommen, die im Leben deutliehe Er- 
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scheinungen einer Sympathikuserkrankung nicht dargeboten haben." 
Auch Spiegel und Adol] betonen die Sehwierigkeit der Abgrenzung der 
normalen Variationsbreite gegen das Pathologische. Ihre Beobaehtungen 
an 60 F~llen sollten nur die ,,Richtlinien" ffir die pathologisch-anato- 
mische Forschung geben. Sie haben unter diesem verh~ltnismi~Gig 
grol~en Material nur in wenig F~llen pathologisehe Ver~nderungen in 
den Ganglien gefunden, besonders bei Salvarsanvergiftung und bei 
Poliomyelitis aeuta anterior und glauben im iibrigen manehe Sekretions- 
stSrung bei dem letzteren ProzeI3 auf die pathologisehen Ver~nderungen 
in den Ganglien beziehen zu dfirfen. 

Aueh Laignel-Lavastine hat bei Infektionskrankheiten, besonders 
bei Typhus, Variola und cruppSser Pneumonie in dem Ganglion coelia- 
cure versehiedene pathologische Ver~nderungen festgestellt, bei akuten 
Prozessen vorwiegend rein parenchymat6se, bei subakuten daneben 
such entzfindliehe und h~lt einen urs~chlichen Zusammenhang der 
postinfektiSsen Neurosen des Verdauungstraktes nach Typhus mit 
diesem Proze{~ in den Ganglien ffir w~hrseheinlieh. 

In den letzten drei Jahren haben Abrilcosso/[ und Mogilnizcl~y 
systematische Untersuchungen von sympathischen Ganglien mitge- 
teilt. Abrikosso// hat aus einem Material yon 300 F~llen die wich- 
tigsten degenerativen und entziindliehen Ver~nderungen in ein kurzes 
System gebracht. Besonders bemerkenswert erscheinen die sehweren 
regressiven Ver~nderungen der Nervenzellen bei bestimm~en akuten 
Infektionskrankheiten, so bei der Diphtherie, bei Seharlach und Cho- 
lera, bzw. bei schwerer Sepsis, ferner bei Alkohol- und Sublimatver- 
gfftung, und die vorwiegend entzfindlichen Prozesse bei Pneumonie, 
epidemischer Grippe, Sepsis, sowie bei Reeurrens, Tuberkulose und 
Fleckfieber. Abrikosso[] hat auf die Bedeutung dieser Ver~nderungen 
ffir die klinischen Symptome bei einigen der genannten Infektions- 
krankheiten, besonders ffir die ~kute Gef~la,hmung hingewiesen. 
Ahnlich sind die Befunde seines Sehfilers Mogilnizclcy, die an nahezu 
100 F~llen yon akuten Infektionskrankheiten erhoben wurden, und 
gleiehfalls fast immer in charakteristischen, teilweise sehr schweren 
degenerativen oder degenerativ-entzfindliehen Prozessen bestehen und 
die Mogilnizc]cy gleichfalls ffir au[3erordentlich wiehtig zur Erkl~rung der 
bei den akuten Infektionen so h~ufig beobaehteten Vasomotorenl~hmung 
und anderer sehr auffallender vegetativer Funktionsst6rungen h~lt. 

Ungef~hr zur selben Zeit ist auch Staemmlers systematisehe Arbeit 
fiber die sympathischen Ganglien erschienen. Auf Grund eines Ma- 
teriales yon 150 F~llen beriehtet Staemmler fiber pathologische Vet- 
~nderungen in den Ganglien bei akuten Infektionen, besonders bei 
septischen und septico-pyaemisehen Prozessen und bei lob~ren Pneu- 
monien, die in verschiedenen Formen regressiver StSrungen bis zur 
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Nekrose bestehen, die in weehselnder Mange die Ganglien befallen, 
manehmal nur wenige Nervenzellen, manehmM eine grol]e Anzahl. 
Aueh Staemmler halt diese Befunde ffir ursgehlieh wiehtige Faktoren 
in der Entstehung sympathiseher Funktionsst6rungen, insbesondere 
ffir die akute Vasomotorenlghmung; er glaubt hierzu ein um so gr6geres 
Reeht zu haben, als die Ganglienzellen im verlgngerten Mark bei mehre- 
ren untersuehten Fallen keine erkennbaren pathologisehen Veriinderun- 
gen gezeigt haben. Insofern also deeken sieh seine Befunde mit  denen 
der beiden russisehen Forseher und teihveise wohl aueh mit denen Yon 
LaigneLLavastine, wenn aueh dieser nur die Ganglia eoeliaea berfieksieh- 
tigt hat. Dariiber hinaus aber gibt Staemmler seinen histologisehen 
Befunden noeh eine besondere Note, indam er sie in ursgehliehe Be- 
ziehungen zu besonderen spastisehen StSrungen tier Vasomotoren- 
tgtigkeit bringt nnd damit einen wiehtigen pathogenetisehen Faktor  
der AtherosMerose in anatomiseh greifbaren Veriinderungen der sym- 
pathisehen Ganglien gefunden haben will. Seine Theorie darf ieh wohl 
Ms bekannt voraussetzen. In Fallen starker GefgBsklerose land er 
sehr'hgufig deutliehe Bindegewebsvermehrung in den Ganglien, Sehwund 
des Parenehyms, oft mit noah bestehenden entzfindliehen Vergnderungen 
in Form rundzelliger Infiltrate, Bildar, die Staemmler als eirrhoseartigen 
ehroniseh entziindliehen ProzeB, mit Untergang yon Nervenzellen 
einhergehend , auffagt. Diaser ProzeB ffihrt naeh Staemmler auf dem 
Wege der Geliiftnerven -- dureh pathologisehe Reize -- zu ungew6hn- 
lichen Drueksehwankungen, zu abnorm gesteigerter Tatigkeit der Ge- 
f~Be und begfinstigt damit die Entstehung der Atherosklerose. 

Abgesehen yon dieser neuartigen Beurteilung histologiseher Bilder 
in den sympathisehen Ganglian, die -- ihre Stiehhaltigkeit voraus- 
gasetzt -- eine wesentliehe F6rderung unserer Vorstellungen fiber die 
Genese der Atherosklerose bedeuten wfirde -- sind Ntaemmlers Befunde 
bei den sogenannten vasomotorischen Neurosen, bei Raynaudseher 
Gangr~n und bei der Angina peetoris gerade gegenwgrtig besondars 
beaehtenswert. Die Chirurgie des ttalsgrenzstranges, bzw. seiner 
Knoten und der Ganglia stellata verlangt aueh vom pathologisehen 
Anatomen eine Stellungnahme. Da[t der ehirurgisehe Eingriff ffir den 
Kranken yon Erfolg begleitet sein kann, lehrt die Erfahrung. Es fragt 
sieh nur, ob der Erkl~rungsversueh ffir diesen Erfolg in der Auffassung 
yon StaemmIer und Ormos zu suehen ist, naeh welehen die prim~re 
Ursaehe der Angina peetoris die yon ihnen gefundene ehroniseh-de- 
generative Erkrankung der entspreehenden Ganglien sei, ferner ob 
iiberhaupt diese Beurteilung der histologisehen Bilder in den Ganglien 
bereehtigt ist. Auf diese Fragen werde ieh sp~ter noeh Znrfiekkommen. 

Dieser kurze gesehichtliehe Tdberbliek fiber die wiehtigsten Arbeiten 
in der  Literatur der sympathisehen Ganglien zeigt zur Geniige, 'dab 
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hier noch manche Unklarheiten und Widerspriiche gerade in den Ar- 
beiten aus neuerer und friiherer Zeit liegen. Die experimentelle Patho- 
logie und Pharmakologie ist in der Erforschung des sympathischen 
Nervensystems der pathologischen Anatomie vorausgeeilt. Zweifellos 
liegt dies an der verh~l~nism~Bigen Grobheit der pathologisch-ana~o- 
mischen Untersuchungsmethoden. Die ~isslsche F~rbemethode ist 
natiirlich ers~ in der neueren Zeit, so besonders yon Laignel-Lavastine 
und Mogilnizcky verwendet worden, lJber die Untersuchungsergeb- 
nisse mittels Silberdurchtr~nkung ist verh~ltnism~l~ig wenig bekannt. 
(Mogilnzcky, Obregia und Pitulesko, Befunde bei Pellagra, zitiert nach 
Laignel-Lavastine, le pathologie du Sympathique.) Es ist zweifellos 
mit ein Grund fiir unsere Unkenntnis der krankhaften Ver~nderungen 
in den sympathischen Ganglien, dal~ diese Methoden zur Neurofi- 
brillendarstellung fiir pathologisch-histologische Fragestellungen sich 
noch nicht jener notwendigen Beherrschung erfreuen, die eine richtige 
Beurteilung der Silberbilder gestatten wfirde. 

Und noch ein Weiteres. Alle die hier erw~hnten Arbeiten und die 
vorliegende miteinbegriffen k5nnen bestenfalls nur grobes Stiickwerk 
bleiben. D i e  Abh~ngigkeit der meisten vegetativen Funktionen yore: 
Zentralnervensystem beim Menschen ist sichergestellt. Wenn wir 
iiberhaupt durch path.-anatomische Untersuchungen einen Fortschritt 
erhoffen diirfen, so miissen auch die vegetativen Zentren mit be~fick- 
sichtigt werden, gerade bei Allgemeinsch~digungen, bei Vergiftungen 
und Infektionen. Das ist bisher wohl kaum systematisch geschehen: 
Ich will d~rum gleich vorausschicken: Eine Bereicherung des Verst~nd, 
hisses krankh~fter StSrungen des sympathischen Nervensystems diirften: 
die vorliegenden Untersuchungen k~um bringen. Die erhobenen Be-. 
funde haben aber an sich -- in allgemein-pa~hologischer Hinsicht -- 
eine gewisse Bedeutung. Auch in den G~nglien finden wir bestimmte, 
yon der Norm abweichende Ver~nderungen bei den versehiedenartigsten 
Krankhoiten und, wie wir sehen werden, auch bei sogenannten Normal- 
f~llen. Ich gebe nur Gedanken wieder, die auch schon andere Unter- 
sucher bewegt h~ben, Lubimo/[, Graupner, Laignel-Lavastine, wenn 
ich sage, d~l~ wir bei der Bewertung der Befunde ffir die angenommene 
oder ta~s~chlich vorhanden gewesene StSrung des symp~thischen~ 
Nervensystems nicht vorsichtig genug sein kSnnen. Es wurde schon 
in der ersten Mitteilung ausgefiihrt, dab man leich~ Gefahr l~uft, aus 
histo-pathologischen Ver~nderungen Schlfisse auf FunktionsstSrungen 
zu ziehen, die das Verh~lten des Kranken oft nicht gerechtfertigt, Es 
werden ~lso kliniseh genau beobachtete F~lle, in denen gerade auf vege- 
tative FunktionsstSrungen ge~chtet wurde, eher Erfolg bei einer das 
g~nze symputhische Nervensystem erfassenden an~tomischen Unter- 
suchung versprechen. I n  i~hnlichem Sinne ist w0hl auc h Abrikosso/[ 

28* 
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zu verstehen,  wenn  er am Sehlusse seiner Arbei t  bei dem engen K o n n e x  
des Sympath icus  mi t  dem Parasympath icus ,  dem Adrena l insys tem 
und  dem Zen t ra lne rvensys tem auf die Schwierigkeiten hinweist ,  die 
aus der Frage erwachsen, we]chore System bei bes t immten  vegeta t iven  
Funk t ions s tS rungen  die urs~eh]iehe Rolle zuf~llt und  gerade ffir diese 
F~lle die Mitarbei t  der Kl in ik  betont .  

Aber  aueh Staemmler begnfigt sich mi t  der Fests te l lung bes t immter  
pathologischer Ver~nderungen in  den Ganglien bei aku t en  In fek t ionen  
n icht  u n d  sagt, ,,es bleibt  noch iibrig, geeignete F~lle kliniseh und  ana- 
tomisch vergleiehend zu untersuehen,  um die Kongruenz  zwischen der 
Kreis l~ufst6rung w~hrend der K r a n k h e i t  un d  den Ver~nderungen am 
Sympath ieus  noch sicherer festzustel len."  

Untersueht wurden yon mir die oberon Halsganglien, die Ganglia cerviealia 
inf. bzw. die Ganglia stellata und die Ganglia coeliaca. Die Preparation der Ganglien 
war bei der in unserem Institute fiblichen Sektionsmethode sehr einfaeh. Sowohl 
die oberon Ms aueh die unteren Halsganglien bzw. die Ganglia stellata waren 
an der Hinterfl~che der im Zusammenhange herausgenommenen ttals-Brustorgane 
ohne Mfihe zu linden. Der Verlaui des Halsgrenzstranges war hierbei leicht zu 
verfolgen. Die Fixierung erfolgte in Formol und Alkohol in der Weise, dab die 
Ganglion der einen Seite in Formol, die der anderen Seite in Alkohol gelegt wurden 
anter Vermeidung jeder Quetsehung; erst im fixierten Zustande erfolgte die 
genauere Prhparation. Ebenso wurden die beiden Ganglia eoeliaea gesondert 
fixiert. Der Plexus solaris war nieht immer gleichm~Big ausgepr~gt, der reehte 
h~ufig gr61~er als der linke. Zu den bekannten Variationen im makroskopisehen 
Verhalten der Ganglion kann ieh niehts ~eues hinzuffigen. Ein mittleres Hals- 
ganglion land sieh in mehreren F~llen vor. Die Gr6Be des oberon Halsganglion 
sowie des Ganglion stellatum ist nicht immer gleiehm~[~ig. ]~ei Atherosklerose 
~lterer Leute fiel auch mir mitunter eine besondere Gr6Be und Breite des oberon 
Halsganglion auf (Breite bis zu 1 cm, L~nge 3--4~ cm). In seltenen F~llen ging 
es in ganzer Breite in den Halssympathicus fiber; bei diesen F~llen war in der 
Regel auch das Ganglion stellatum kr~ftiger entwiekelt, ungef~hr haselnufigrol~, 
w~hrend es sonst im allgemeinen kleiner war. Die Angabe Graupner~, dal~ unteres 
und mittleres Halsganglion - -  wenn vorhanden - -  makroskopiseh h~ufig nieht 
wahrnehmbar seien, ist nach meinen Erfahrungen ffir die fiberwiegende MehrzaM 
der F~lle nieht zutreffend. Ich rand sie ffir gewShnlich als deutliche spindel- 
f~rmige Anschwellungen yon etwa 2 mm Breite. Aueh die Form des G. coeliaeum 
ist sehr versehiedenartig. Im allgemeinen ist die Konsistenz der Ganglien in der 
Jugend weieher und auch die Farbe eher grau oder gelblichgrau, bei ~lteren Indi- 
vidien mehr br~unlich. Bei der wechselnden GrOl~e und Form der Ganglion sind 
die Angaben in der Literatur fiber pathologische Ver~nderungen dieser Eigen- 
sehaften nur unter Berfieksichtigung des Alters und mit Vorsieht zu bewerten. 

Als F~rbemethoden dienten die gew6hnliehen Doppelf~rbungen H~matoxylin- 
Eosin, van Gieson, ferner die Markscheidenf~rbung naeh Spielmeyer, die Fett- 
f~rbungen mit Sudan und Scharlachrot, ferner die Methode naeh Nissl. DiePigmente 
wurden auch am ungef~rbten Sehnitt untersueht, besonders zum Vergleieh mit 
den mit Seharlaehrot gef~rbten Pigmentl~6rnehen. Das Celloidinmaterial wurde 
vorwiegend nach Nissl gef~rbt sowie mit den fiblichen Doppelf~rbungen. Ferner 
in besonderen F~llen FSrbung auf elastische Fasern mit Orcein und die Turnbull- 
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blaumethode zur Darstellung eisenh~ltigen Pigmentes. Auch die Bielschowskysche 
Silberimpr~gnation am Gefrierschnit~ wurde in mehreren F~llen angewendet und 
brachte die zahlreichen Forts~tze der sympathischen Ganglienzellen, die ja sonst 
fiir gew6hnlich ungef~rbt erscheinen, sehr sch6n zur Darstellung. Leider gelang 
mir die Darstellung der intracellul~ren Fibrillen nicht mit dor Gleichm~6igkeit, 
dag ich etwa pathologische Ver~nderungen mittels dieser Methode h~tte feststellen 
k6nnen. - -  Bei den ersten 60 F~llen wurde gr61~tenteils ganz gleichm~13ig die 
Nisslsche Methode am Celloidinschnitt angewendet; in der 2. H~lfte nur an aus- 
gesuch~en F~llen, im ganzen etwa an 15. 

Sehr brauchbar erwies sich bei der Untersuchung der Ganglien das Gefrier- 
verfahren. Selbst die Nissl-F~rbung ergab nach kurzer Formolfixierung (etwa 
6 Stunden) auch im Ge~reierschnitt brauchbare Bilder. 

Es s ind bei  den  vor l iegenden  Un te r suehungen  in ers ter  Reihe  die 
Gangl ienzel len  und  Seheidenzellen,  sowie das  Mesenchym bert ick- 
s ieht igt .  Pa tho logische  Ver~nderungen  an  den  Nervenfase rn  konn ten  
im a l lgemeinen  in  nur  unerheb l ichem Grade  e rhoben  werden,  wenn  wi t  
yon  der  hinl~ngl ieh b e k a n n t e n  At roph ie  im Al t e r  und  bei  der  Sklerose 
der  Gangl ien  absehen.  Die Marksche idenf~rbung  nach Spielmeyer 
gab sehr  seh6ne Bi lder  und  e ignet  s i ch  bei  der  ger ingen Zerre i~ l iehkei t  
der  Gangl iengef r ie rschni t te  ganz besonders  zur Dars te l lung  d e r  m a r k -  
ha l t igen  Nervenfasern .  Sehr  kr~f t ig  t r a t e n  sie auch bei  e twas  s t~rkerer  
F~ rbung  m i t  neuangese t z t em E i s e n h ~ m a t o x y l i n  hervor ,  a u c h  ohne 
vorangegangene  Beizung,  und  gaben  m i t  der  Gegenfarbe  des S~ure- 
fuehsins  sehr tehrreiehe Bilder .  Von den  fe t t f~ rbenden  Stoffen schien 
Sehar l achro t  e lek t iver  und  s t a rke r  zu wi rken  als Sudan.  A n  Celloidin- 
s ehn i t t en  t r a t e n  im a l lgemeinen die KernverhMtn i sse  in den Gangl ien:  
zellen bei  H.  E.- l+~rbungen und  naeh  van Gieson k l a r e r  he rvor  als im 
Nisslbild. 

Ich  will  nun  aus dem grol~en Mate r ia l  mehrere  F~l le  herausgreifen,  
te i ls  ohne sichere pa thol0gisehe  Ver~nderungen,  tei ls  mi t  yon  dem 
Durchschn i t t e  abweiehenden  Bi ldern.  Alle  F~lle  s ind d a n n  mi t  den  
wich t igs ten  k l in ischen und  ana tomi schen  D a t e n  in Tabe l lenform zu- 
sammenges te l l t .  

Das Ergebn i s  naeh  der  R i c h t u n g  besonders  augenf~ll iger  pa th . -  
a n a t o m i s c h e r  Befunde  is t  gering.  I eh  gebe gerne zu, dal~ ieh im Laufe  
me ine r  U n t e r s u c h u n g e n  i m m e r  wieder  meine  Befunde  f iberpri i fen 
mul3te. W a s  mi r  anfangs  als a b n o r m  erschien,  r f iekte  bei  zunehmender  
E r f a h r u n g  i n  den R a h m e n  des noch Normalen .  

Ich verarbeite~e in erster Reihe nur frisches Leichenmaterial, um autolytische 
Ver~nderungen ausschlie~en zu k6nnen. Gleich bier sei erw~hnt, dab ich in seltenen 
F~ller., auch nach regelrechter Alkoholfixierung, bei Nissl-F~rbung diffuse homo- 
gene Plasmaf/~rbung ohne Schollenzeichnung erhielt bei vollst~ndig unver~nderter 
Kernform und KerngrSl~e, ein Bild, das einigermaBen an die prim~re Reizung 
der Nervenzellen erinner~, wobei es sich nach dem Gesamtbild dennoch fraglos 
um keinen pathologischen Prozel~ gehandelt hatte. Ich kann mich des Eindruckes 
nich$ erwehren, dal~ die Nissl-Bilder in den sympathischen Ganglien mitunter 
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nicht so gleichm~l~ig geraten, wie im Zentralnervensystem. In  einigen F/illen, 
besonders bei Kindern, war die Darstellung der Schollen weniger elektiv, wie 
iiberhaupt die diffuse Plasmaf~rbung aueh in augsnscheinlich normMen F/tllen 
mir h~ufiger begegnets als im Zentralnsrvensystem. Im iibrigen aber ergab die 
Nissl-Methode in den meisten Fallen sehr schSns Bilder, an denen sich die An- 
ordmmg der Schollen gut beurteilen lieB. Ich habe gewisse Bedenken, in solchen 
Fi~llen, wo die Schollenzeichnung nieht immer gleichmi~l~ig ist, im iibrigen an 
dem Kern und an dem Kapselzellen nichts Pathologisches erkennbar ist, etwa 
yon partieller Chromatolyse zu sprechen, wo m5glicherweise nut  sine teehnische 
Wirkung vorliegt. Aueh Staemmler weist in seiner Arbeit auf die Sehwierigkeit hin, 
bei der Erwiigung pathologischer Prozesse solche ktinstliche Wirkungen, vor allem 
auch postmortMe Ver~nderungen, immer ausschliel~en zu kSnnen. 

Die nun folgenden histologischen Befunde sind grOl3tenteils gekiirzt. Es 
wurde yon jedem Full sin genauer mikroskopischsr Befund erhoben. 

Die einzelnen F~lle sind hier, wie in der Tabells und in der Diskussion der 
Befunde nach bestimmten Krankhsitsgruppen geordnet in folgender geihe:  

I. Infektionslcrankheiten. 
II .  Herzfehler und andere zu Stauungsorganen fiihrende Prozesse. 
I I I .  Athersklerose. 
IV. Verschiedene andere Krankheiten (maligne Tumoren usw). 
V. Endokrine, Pemphigus, Verbriihungen. 
VI. 2 F~lle jugendlicher SelbstmSrder mit normMem Organbefund (sog. 

NormMfalls). 

Abkiirzungen. 
A.  = Anamnese. 
F. = Fettgehalt,  bzgl. der Nz. das lipoide Pigment. 
P. = Pigment. 
Hyp. -= Hyper~mie. 
G.c.s. I Cs. / = Ganglion cerv. superius. 

G.c.i.[ 
C.i. ] = Ganglion cerv. inferius. 

G.stell.[ 
Stell. J = Ganglion stellatum. 

G.coel. [ 
Coel. J = Ganglion coeliaeum. 

KI.D. = Klinische Diagnose. 
Kz. = Kapselzellen (ektodermMe Scheidenzellen). 
I. = Infiltrate. 
_Rz. = Rundzellen. 
R.z.i, = l~undzelleninfiltrate. 
2Vz. = Nervenzellen (Ganglienzellen). 
N./. = Nervenfasern. 
S.b. = Ssktionsbsfund. 

Gruploe I. 
Fall 1. 22jghriger c~. KI.D. : Akute Encephalitis. S.b. : Kochgradigs Ityper- 

iimie des Zentralnervensystems; konfluierte Lobuliirpneumonie; Angina laeunaris; 
akute Lymphadenitis der beidseitigen HMslymphknoten. 

Histologiseher Be/und: G.c.s.: Die Kerne in den kleinen Nz: oft dunkler und 
kleiner Ms in den grSl3sren; viele kleine Typen. Von den groBen Formen zeigen 



Vergnderungen in sympathisehen Ganglien und deren Bedeutung. 439 

einige mehr homogenes Plasma mit exzentrischem Kern, der bei ganz vereinzelten 
etwas verschwommen erscheint. Im iibrigen die meisten Nz. seh6n erhalten, teil- 
weise mit peripher besonders deutlicher Schollenzeiehnung. Deutliche Pigmen- 
tierung; Mastzellen in m/~l~iger Menge; keine Kapselzellwucherung; keine nennens- 
werte Vermehrung des Bindegewebes. 

G.stell.: Gleichm/il3ig groJ~e Nz., nur sp/~rlich kleine. Vereinzelte Zell- 
schatten ohne Kern, wie Zerfallsformen anmutend, mit Pigmentstaub, ohne 
irgendwelehe Reaktion der umgebenden Zellen. Die Ganglienzellen zeigen sonst 
durchweg sehSne Strukturen. Deutlicher Pigmentgehalt; keine Kapselzell- 
wueherung. Bindegewebe in der Umgebung der Gefal3e etwas deutlicher hervor- 
tretend, vielleieht geringgradig vermehrt. An einer Stelle mehrere griine Pigmens 
brocken zwischen Kapselkernen, vielleicht als letzter Rest einer untergegangenen 
Nz. Randschollen grSl3tenteils gut ausgepr~gt, daneben auch gleiehm/~13ige netz- 
f6rmige Anordnung der Nissl-Schollen in den zentralen Zellteilen; aueh hier in 
~r gr613eren Formen das Plasma teilweise homogen gef~rbt. 

G.coel.: Sch~ne ~qzl mit deutlichen Sehollen. Nur sp/~rliche kleine Formen; 
ihr Pigmentgehalt geringer wie in den ttalsganglien. Ganz vereinzelte pigmentierte 
Zellreste ohne Kern. Sp~rliehe zweikernige Nz. Kein pathologiseher Fettgehalt. 
An zwei umschriebenen Stellen Lymphoeyten in ldeinen Herden, ebenso innerhalb 
eines markhaltigen Nerven. Keine Sklerose. 

Epikrise: In allen Ganglien fast durehweg unver/~nderte Nz. und nur ganz verein- 
zelte mit degenerativen Ver/~nderungen am Plasma; vereinzelte Vakuolen; sp~rliche 
Reste yon Nz. in Form von Pigmentstaub. Deutliche Nissl-St~kturen, nieht nut in 
den Randteilen, sondern auch im ganzen Zelleib, oft in netzf6rmiger Anordnung. Im 
G.stell. h6chstens geringgradige Bindegewebsvermehrung mit hyalinen M/inteln um 
die Gef/~l]e. Nur im G.eoel. sp/~rliche Rundzellansammlungen in kleineren Herden. 
Die beschriebenen Ver/~nderungen mtissen als noch normal bewertet werden. 

Fall 6. 56j~thriger 6 ~. K1.D.: Endocarditi8 recurrens. Sb.: Reeurrierende 
Streptokokkenendokarditis der Aortenklappen; diffuse Glomerulonephritis; akute 
Splenitis; Stauungsorgane; Lobul~rpneumonie. 

Histologischer Be/und: G.c.s.: Geringer Fettgehalt der Nz. sowie vereinzelter 
Kz. in Form kleiner Tr6pfchen; einige Nz. im Fettpr~parat diffus graugelblieh 
gef~rbt; Akute leukoeyt~re Entziindung in der Wand eines gr61~eren arteriellen 
Gef/~/3es im mesenehymalen Zwisehengewebe des Ganglions, daneben deutliehe 
Rzi. Im Nissl-Bild gleichfalls einige m/~13ig gebl/~hte Nz. mit deutlieh peripherer 
Schollenzeiehnung; in einigen Kernen kein Kernk6rperchen erkennbar. Einige 
Pigmentbrocken im Bereiche yon polygonalen Kernen, wohl als Reste zugrunde- 
gegangener Nz.; sp~rliehe Vakuolen; deutlicher Pigmentgehalt. Die Mehrzahl 
der Nz. unversehrt. 

G.stell.: Eitrige Entzfindung einer arteriellen Gef/~Bwand mit Leukocyten- 
infiltration ihrer n/~ehsten Umgebung; einige I. yon Rz.; sp/~rliche gr61]ere Nz. 
mit mehr homogener Plasmaf/~rbung. 

G. cod.: Herdf6rmige Rzi. in der Umgebung der Gef/~13e. Eine zweikernige Nz. 
mit deutlieher Kapselverdickung, eine andere mit einem normalen und einem 
blassen Kern ohne erkennbaren Nueleolus, daneben 2 Nz. in gemeinsamer Kapsel. 
Geringe Vermehrung des Nervenbindegewebes; deutliehe I. 

Epikrise: Die meisten Nz. nicht nennenswert gesch/~digt, nur in den Hals- 
ganglien geringe degenerative Ver/~nderungen an einigen Nz. In allen Ganglien 
deutliche, teilweise akut-entztindliehe Ver/~nderungen. 

Fall 21. 49jahriges 9. K1. D.: Peritonitis. Sb.: Eitrige Peritonitis im 
kleinen Becken naeh entziindlichen Adnextumoren; geringe Atheromatose der 
Aorta. Amyloidschrumpfnieren. 
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Histologischer Be/und. G.c.s.:  M/~l~iger F. der Nz., kleinste TrSpfehen in 
einigen Kz. und neben den Kernen der ]Nf. Deutlieher Pigmentgehalt. Vereinzelte 
gebl~hte Nz. mit ira ]Nissl-Bfld bl~uliehem Plasraa und einigen kokkenartigen 
KSrnchen ohne erkennbaren Kern. Geringe Bindegewebsverraehrung. Ein 
KnStehen vermehrter Kz. Sp/~rliehe griinliehblaue t~igraentk6rnchen in den 
]Nervenfasern. 

G. c. i.: ]Nz. intakt; einige rait wabigem Plasma, aber unver~ndertera Kern; 
zwei grol~e gebl~hte Formen rait Vakuolen. Geringe t{yp. Arayloid in einigen 
arteriellen Gef~l~w/~nden. 

G. cod.: Nur vereinzelte geringgradig gebl~hte ]Nz., sp~rliche pigraentierte 
Zellreste. Geringe Sklerose. Deutliehe hyaline Entartung einiger kleiner Arterien. 

Epikrise: Nz. ~ast durehweg in~akt; vereinzelte gebl~hte Formen in allen 
Ganglien. Deutlieher Pigmen~gehalt; deutliehe ttyp.; geringe Bindegewebs- 
verraehrung, besonders im G. eoel. 

Fall 24. 19j~hriges $. K]. D. : Lues und Hirnabseefl. Sb. : Fetider Sehl/~fe- 
lappenabseeB nach Otitis media. 

Itistologischer Be/und. G.e. 8.: Die meisten Nz. intakt; vereinzelte auffallend 
grol~e Formen yon gef/~l~/~hnliehera Aussehen mit kSrnigera Inhalt, teilweise ohne 
Kern, teils ohne Nucelolus; in anderen deutlieh gebl/~hte Kerne. Geringer F. der Nz. 
Nur eine einzige diffus verfettet rait deutliehem zentralen Kern. M~l~ige Ityp. 

G. coel.: Die raeisten ]Nz. intakt. Verdiekung einiger Gef~l~scheiden. Ein 
urasehriebenes I. yon l%z. in d er Uragebung einer ]Nz. 

Epikrise: An einigen ]Nz. ira G.e.s.  degenerative Ver~nderungen. Kein 
pathologiseher F. Geringer Pigraentgehalt. Vereinzelte Rzi. im G. eoel. und 
sp/~rliehe Rz. in der Umgebung einer Nz. ira G. c s. 

Fall 32. 18j/~hriger 6 ~. K1. D.: Sekundiire Schrump[niere mit Nephrose. 
Sb.: Chronisehe ]Nephritis; ]rische Lobul~rpneumonie. 

Histologischer Be/und. G.c. 8.: Einige m/~ehtig gebl/~hte ]Nz. rait peripherer 
Chroraatolyse und zentraler Verdichtung des Plasmas, rait exzentrisehera, aber 
noeh gut erhaltenem Kern. Sehr sp~rliehe Rz. in der Uragebung eines Gef~l]es. 
Deu~liche Pigmentierung einiger 1Nz. 

G. c. i.: Sp~rliche Rz. zwisehen einigen l~z. M~.l~iger F. 
G. cod.: Sehr sp/~rliches Pigment. 
Epikrise: ]Nz. fast durehweg unver~ndert, nur im G. e. s. vereinzelte ge- 

bl/ihte Formen; sp~rliche l%z. in den Halsganglien. 
Fall 12. 35j/ihriger c?. K1. D.: Erysipel, Nephrose. Sb.: Akute ]Nephritis; 

Splenitis; geringe Atheroraatose. 
Histologischer Be[und. G.c.s.: Fast durehweg gut erhaltene ]Nz. ]Nur ver- 

einzelte Zerfallsforraen und geblghte ]Nz.; in einigen ]Nz. die Kerne geringgTadig 
gebl/~ht, iK/~l~iger Pigmentgehalt; auch neben den Kernen einiger ]Nf. griinlichblaue 
Pigraen~kSrnehen; an zwei urasehriebenen Stellen knStehenfSrraig gewucher~e Kz. 
Geringe Verraehrung des Bindegewebes. 

G. stell.: Viel lipoide PigraentkSrnchen in den ]Nz.; nur eine ]Nz. diffus ver- 
fetter; auch in einigen Kz. kleine FetttrSpfchen. Hyp. der Gefgl3e rait zahlreichen 
Leukocyten hn Lumen. Eine grol~e gebl/ihte ]Nz. rait feinkSrniger AuflSsung des 
Plasmas, das nur am Rand eine umsehriebene Verdieh~ung zeigt yon 67 t t inl 
grSSten Durchraesser. Kz. oft in 2 Lagen vorhanden, besonders an den Polen bei 
lgngliehen Zellforraen; ein Corpus amylaceura. 

G. cod.: Ungleiehrag$iger F. der Nz. ; vereinzelte Rz. innerhalb der ]Nf., ebenso 
in der Wand vereinzelter GefM~e. 

Eplkrise: Degenerative Ver&nderungen nur in vereinzelten ]Nz. im G. stel]., 
vorwiegend in Form der Schwellung. Deutlicher F. ; knS~chenfSrraige Vermehrung 
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der Kz. ; sp~rliche Rzi. Kleinste PigmentkSrnchen in einigen Zellen innerhalb 
der Nf. Hyp. ;  ziemlich reichJiche Mastzellen. 

Fall 27. 75j~hrige 9. KI. D. : Atherodderose. Sb. : Lobdre Pneumonie; weicher 
Milztumor; Atherosklerose der Aorta, der tterz- und Gehirnarterien, geringe 
Arteriolosklerose der Nieren. 

Histologischer Be/und. G.c.s.: Nut  geringe Vermehrung des Bindegewebes, 
geringe Verdickung der Ge/dfle, besonders aueh einiger Arterien; ein umschriebener 
Herd gewucherter Kz.;  herdfSrmige Rzi. bei geringer Hyp. Deutlich pigmentierte 
Nz., darunter einige mit  blassen Kernen oder nur mit  Kernschatten. In  vereinzelten 
groBe Vakuolen, die fast den ganzen Zel]eib einnehmen nnd nut einen kleinen 

Abb. 1. 60j~ihr. 8'. Lob~re Fneumonie (Fall 30 der Tabelle). Oberes Halsgang]ion. Stark gebl~ihte 
Nervenzelle mit feinkSrnigem Zerfall des Plasmas. Kern klein, unseharf begrenzt; keia KernkSrper- 
chert erkennbar. In den seitlichen P~andpartien der Nervenzelle Kerne yon Kapselzellen, die auf 
(nieht in) dem Zelleib der Ganglienzelle liegen. (Gefrierschnitt. K.E.-F~rbung. Starkes Trocken- 

system.) 

sichelfSrmigen pigmentierten Plasmarest freilassen. Deutlieher F. ; aueh im Sudan- 
pr/iparat das dunkelgrfine und br~unliehe oder nahezu sehwarze Pigment siehtbar; 
auch im Plasma einzelner Kz. kleine FetttrSpfchen. Das Gros der Nz. nieht nennens- 
weft gesch/~digt. 

G. c . i . :  Geringe Sklerose; einige hyalin verdickte Gef~l~w~nde; mehrfach 
zahlreiche l~z. in der Umgebung der Gefii~e, sp~rlicher zwischen den Nz. I-Iyp, 
mit Leukoeyten im Lumen; vereinzelte gebl~hte 1Xz, darunter groI]e ohne Kern 
mit  ~einstverteiltem Pigments~aub. M/~13iger F. 

G. coel.: M/il3ige Vermehrung des Bindegewebes, herdfSrmige Rzi. in schiitterer 
Anordnung. Pigmentgehalt geringer als in den HMsg~ng]ien. Einige blasse N z  
mit teilweise ganz verblaBten Kernen. Deutlicher tP. einiger 1Xf. mit kleinen 
TrSpfchen l~ngs der R/inder der Markscheiden. 
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Epikrise: Geringe Sklerose mit Verdiekung einiger Gefi~Bwgnde. Geringe 
Vermehrung der Kz.; l~zi. Nur an vereinzelten Nz. Blghung des Zelleibs nnd 
Vakuolen im Plasma; ihr Grogteil ist intakt. 

Fall 30. 60j~hriger ~. K1. D.: Pneumonie. Sb.: Lobgre Pneumonie des 
linken Oberluppens und braune Atrophie des Herzmuskels. Mi~gige allgemeine 
Atherosklerose. 

Histologiseher Be]und. G.c.s.: Deutliche tIyp.  M~Bige Sklerose. Mehrere 
miichtige geblghte 2gz. mit blassem oder rStliehem Plasma (bei I-IE.-Fgrbung) ohne 
erl'~ennbaren Kern oder mit Kernschatten oder zer/allenem Kern in /ein- oder grob- 
granul~irer AuflSsung des Plasmas (siehe Abb. 1 u. 2); in einigen Nz. von normMer 

Abb. 2. Derselbe FalI, wie in Abb. 1. Eine andere Stelle im oberen ttalsganglion. ]~echts yon 4er 
l~itte des Bildes eine deutlich gebl~hte GangH6nzelle in etwas grGber-scholligem ZerfalI des Plasmas. 
Die t{este des Kernes sin 4 durch den unscharfen dunkleren Fleck links yon der lV[itte der Igerven- 
zelle gekennzeichnet. Im linken Gesichtsfeld und unterhalb der gebNihten Nervenzelle erweiterte 

hyper~mische Venen. (Gefrierschnitt. tt.E.-F~irbung. 3littelstarke VergrN?erung.) 

GrOge blasse exzentrisehe Kerne. Vermehrung der Kz. an mehreren Nz; vereinzelte 
KnOtehen yon gewucherten Kz. Deutlicher F. der Nz., kleine Tr6pfchen aueh in 
den Kz. 

G. stell.: Ahnlicher Befund wie im G. c .s .  Ityp.,  deutliche Sklerose, hyaline 
Entar tung der Gef/~Bw/~nde. Einige Nz. ohne erkennbaren I~ern, einige mit  
blassem Kern. Seh6ne Bilder yon Kapselzellwucherungen. Degenerative Ver- 
~nderungen der Nz. bei weitem nieht so ausgesproehen wie im G. e .s .  Eine Nz. 
in botaler Chromatolyse. Sp/~rliehe Rz. l~ngs der Gef/~Be. Einige zweikernige Nz. 

Epikrise: An  mehreren Nz. im G. e. s. degenerative Ver~inderungen, teilweise 
bei noch erhMtenem Kern. Die iibrigen Nz. intakt. Im G. ste11, nut  vereinzelte Nz. 
gesch&digt. Mgchtige Hyp., sp~rliche l~zi. in der Umgebung der Gef~Be. 

Fall 15. 14j/~hriges ~. K1. D. : Erythema /aciei, Sepsis. Sb.: Chronisches 
Ery them im Gesicht, am Kopf, Hi~nden und FiiBen. SeptikS~mie mit besonderer 
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Beteiligung der Gelenke. Frische verrucSse Endokarditis und Perikarditis. Akute 
Lymphadonitis. 

Histotogischer Be/und. G. c. s.: Einige gro•e Nz., sp~rliche ohne erkennbaren 
Kern; vereinzelte mit Kernwandhyperchromatose. M~Biger Pigmentgehalt. 
gyp. und deutliche Rzi. mit vereinzelten Plasmazellen in den Ge/dflw~nden und 
perivasculi~r. Agonale Bakterienemboli in den Gef~l~en. Zahlreiche Corpora 
amylacea. 

G. cod.: Sehr goringer F.; sp~rliche Rundzellinfiltrate, doutliche Bakterien- 
embolien. Im Nissl-Bild niehts besondores. An einigen Nz. m~tl~ig verdiokte 
Kapseln. 

Epi~rise: Die Nz. grS•tonteils intakt; nur an sparlichen Schwellung des 
Plasmas, Kernblasse und vereinzelte Bilder yon Kernwandhyperchromatose. 
Ausgedehnte entzfindliche Ver~nderungon der Gef~l~w~nde und in ihror n~ch- 
sten Umgebung; agonale B~kterienembolien. Mehrere Corpora ~mylace~, aus 
Nz. ontstanden. Im Coeli~cum nur geringe entziindliche Ver~nderungen. 

Fall 17. Ungef~hr 30--35 j~thrige 9. El. D. : Sepsis post abortum. Sb. : 
Altere Endometritis; polypSse Endokarditis; septischer Milztumor; Lobul~rpneu- 
menlo; geringe Intimaverdickung der Gef~l]e. 

Histologischer Be/und. G.c.s .:  Hochgradige Hyp. und geringe Sklerose. 
Im G. stell, einige perivasoul~re Rzi. ; in einigen Gef~en viele Leukocyten- 

haufen. 
Derselbe Befund aueh im G. cod.; hier neben Rz. auch einige Plasmazellen. 

Nur im G. o. s. vereinzelte bl~ssore Nz. 
111 allen G~nglion Bakterionembolien in den Ge~t~on. 
Fall 11. 53j~hriger ~. K1. D.: Pygmie und Pneumonie. A.: Sterbend in 

die Klinik eingeliefert. Sb.: Reeurrierende Endok~rditis der Aortenklappen; 
ombolisehe Abscesse in den Nieren und in der Leber; Milztumor; lobul~rpneumo- 
nische Horde in beiden Unterluppen. Zahlreiehe septisohe Blutungen im I~Ierz, 
in der Haut und mohreren Schleimh~uten. 

Histologiseher Befund. G. c. s. : Hoehgradige Hyp. mit Blutungen (siehe Abb. 3), 
stellenweise porivascul~re Rzi. Sklerose. Deutlichor Pigmentgehalt. Einige 
m~chtig gebl~hte Nz. 

G. stell.: ttyp. mit Blutungon und deutlicher Sklerose. Verfettung einiger Kz. 
G. cod.: Derselbe Befund boi deutlieher Sklerose und einigen agonalen Bak- 

terienembolien. 
~all 41. ]8j~hriger c~. K1. D. : Typhus abdominalis. A. : Sohweres soporSses 

Kr~nkheitsbild. Sb.: Ileocolotyphus; akuter Milz~umor; Lobul~trpneumonie im 
linken Unterlappen. 

Histologischer Be]und. G.c.s . :  Ein unschar[es I. yon Rz. und gewueherten 
[ixen Zellen zwischen den iVz. (siehe Abb. 4); daneben vereinzelte in Gef&Bw&nden. 

G. c. i.: Ein  grS[3eres unschar]es I. yon gewucherten ]ixen Zellen und Rz. 
I m  G. coel. einige gleichartige I. Unter den gewucherten Zellen ~ugenseheinlich 

auoh Kz. Nz. in allen G~nglion nicht erkennbar gesch~digt. 
Fall 18. 2~ j. 6. K1. D.: Endocarditis recurrens. Sb.: l~ecurrierende Endo- 

k~rditis der Mitralis; Glomerulonephritis; Milztumor. 
Histologischer Be]und. Linkes G. c. s.: Mehrere gebl~hte Nz. mit blassen, 

unseh~rf konturierten Kernen oder ohne erkennbaren Kern; ein KnStehen yon 
gewucherten Kz. ; mehrere I. yon ]~Z- in den GefAl~w~nden und in ihrer Umgebung, 
aueh einige eosinophile Zelten darunter, Deutlicher F: der Nz. Ein Bild besonders 
deutlieher K~pselzellwucherung um eine stark pigmentierte Nz. (Nissl-Bild). 

G. e. s. reehts: Im ~llgemeinen derselbe Befund, nur deutlicheres Hervortreten 
der perivasculi~ren I. 



zl~zi K. Terplan : 

Abb. 3. 53jahr.  ~. Endokarditis,  :Pyiimie, Pneumonie (Fall 11 der Tabelle). Oberes galsgangl ion.  
Ausgedehnte hische Blutung;  im oberen Gesichtsfeld s tark  gefiill~e Vene. (Geh'ierschnitt. /t.]~.- 

Fih'bung. Mittelstarke Vergr613erung.) 

Abb. 4. 18j~hr. 3. Typhus adominalis (Fall 41 der Tabelle). Ganglion stellatum. Infi l trat  yon 
gewucherten fixen Bindegewebszellen und  sp&rlichen Lymphoeyten.  (Geh'ierschnitt. H.E.-F~rbung;  

mittelstarke VergrSl3erung.) 
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G. 8tell.: Sp~rliehe, aus wenigen Zellen bestehende Rzi. in einigen Gef~B- 
w~nden und knapp perivascnl~r: Einige grofie Degenerations]ormen von Nz. mit 
k6rniger AuflSsnng des Plasmas, teilweise mit 2 Kapselzellreihen ohne Kern. Die 
anderen Nz. augenseheinlieh intakt. 

G. cod.: Einige kleinere und etwas grSl]ere perivascul~re Rzi.; sonst keine 
Ver~nderungen. 

Ganglia nodosa nervi vagi: Deutliehe Kapselzellwueherung; degenerative Ver- 
~nderungen an einigen Nz. mit blassen, unscharf begrenzten Kernen und Bildern 
eehter Neuronophagie. Deutlicher F. in den Kz. in Form verhdltnism~i[3ig grofler 
Tr5p/chen. 

Fall 113. 33j~hrige ~. K1. D. : Pneumokoklcensepsis. Sb. : Lobul~rpneu- 
monie; akute Splenitis. 

Histologischer Be/und. G. c. s.: M~ehtige Hyp. ; einige frische Thromben in den 
Gef~l]en. Eine stark gebl~hte Nz. mit  zentralem Kern yon 54/~ Durchmesser; 
einige gr61]ere Formen. Vereinzelte Rz. in den Gef~Bw~tnden. Deutlieher F. 
der Nz. Endothelien in den Gef~l~en nicht abgeschuppt. 

G. stell.: M~ehtige t typ.  ; an einer umschriebenen Stelle eine ]rische perivaseul~re 
Blutung; die nmgebenden Nz. nicht erkennbar gesch~digt; geringe Sklerose. 

G. cod.: Geringe Hyp. 
Ganglia nodosa nervi vagi: Nz. yon 60--80/~ Durchmesser, teils yon runder, 

tefls yon elliptiseher Form. Deutliche Vermehrung der Kz. ; zahlreiche KnStehen; 
sehr deutliche Fetttr6p]chen in den Kz. (pathologisehe Verfettung). 

II.  Gruppe. 
Fall ~4. 32j~hriger d. K1. D. : Vitium Cordis. Sb. : Drei-ostien-vitium mit  

besonderer Beteiligung der Mitralis; embolische Sehrumpfnieren; Stauungsorgane. 
Histologischer Be]und. G.c.s.: Einige ~ gr6Bere Nz. mit homogen gefgrbtem 

r6tlichem Plasma (bei ]:IE.-Farbung); feinste Pigmentbest~ubung einiger Nz.; 
im fibrigen Pigment in allen Nz., besonders auch in den kleinen. Deutliche Ver- 
mehrung des Bindegewebes. ttyp. nnd Dilatation der Venen. Einige perivascul~re Rz. ; 
hyaline Einseheidung und Verdiekung anch einiger kleiner Arterien. 

G. stell.: Geringer F., aueh im Plasma einiger Kz. 
G. cod.: Sp~trliche her~Srmige Rzi. bei geringem F. 
Epikrise: Nz. fast durehweg unversehrt in allen Ganglien, nut  im G. c. s. sp~rliche 

gT6Bere Formen. Deutliche Bindegewebsvermehrung mit Verdiclcung der Ge/i~/3w~nde, 
besonders auch einiger kleiner Arterien im G. e. s. Deutlieher F. in den Halsganglien, 
deu,t]iehe Pigmentierung. Stauungshypergmie, geringgradige Rzi. im G. eoel. 

Fall d5. 45j~hrige ~. K1. D. : Vitium cordis. Sb. : Mitralfehler mit  Stauungs- 
organen. 

Histologischer Be/und. G. e. 8.: M ~ i g e r  F. der Nz., einiger Kz. und einiger Nf. 
in Form kleinster KSrnchen; einige Rzi. ; mg/3ige S]derose. Deutlicher Pigment- 
gehalt. Einige gr61~ere Nz. mit  exzentrisehem Kern; in einigen anderen grol~e 
Vakuolen. 

G. cod.: Deutlieher F. in den Nz. und lcleinste K6rnehen in den Marlc/asern. 
Ein umsehriebenes Rzi. Einige Nz. mit  Vakuolen. M~[3ige Sklerose. Im G. eoel. 
der anderen Seite deutliche Rzi. bei geringer Sklerose und intakten Nz. 

Epikrise: Fast durchweg intakte Nz. ; in einigen groBe Vakuolen. Dent]icher 
F., besonders auch der Nf. nnd einiger Kz. Spgrliehe Rzi. Hyp. und deutliehe 
Sklerose. Mi~fiige Pigmentierung, besonders aueh der kleinen Nz. In  allen Ganglien 
einige zweikernige Nz. 

Fall 46. 60js c~. K]. D. : Vitium eordis. Sb. : Mitralinsuffizienz mit  
Stauungsorganen; geringe Atheromatose im Areusaortae,  atheromat6se Ge- 
sehwfire in der Bauehaorta. Akute Pankreatitis. 
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Histologischer Be/und. G. c. s.: Geringe S~lerose, deutliche Rzi. um die Ge/gfle 
bei I-Iylo. (siehe Abb. 5). Das Gros der Nz. in t ak t ;  eine groBe funds  in Chromatolyse 
mit  r6tl ich gef/~rbtem Protoplasma und  kleinem pyknotischem Kern (HE.-Pr/~- 
loarat), daneben noeh einzelne gr6Bere Formen ohne erkennbaren Kern oder mi t  
grogen Vakuolen yon durchschnit t l ich 45--50 # Durehmesser. Deutlicher F., 
auch die Gefi~fiwandzellen teilweise ver/ettet. Eine dreikernige Nz. In  vereinzelten Nz. 
einige kokken/ihnliche KSrnchen im Plasma. 

G. cod:: Sehr deutliche hyaline Verdiclcung der Ge/gfie; geringe herdf6rmige Rzi. 
E in  kn6tehenart iger  Herd gewuehei~er Kz. Einige Nz. volllcommen von Icleinsten 
FettkSrnehen ausge/i~llt. I m  fibrigen die Nz. gut  erhMten. 

Epit~rise: I m  G. c. s. einige besonders grol3e Nz. mi t  k6rnigem Zeffall des 
Plasmas. Deutliehe Rzi. und  deutl icher F. Sklerose im allgemeinen gering, im 

Abb.[5. 60jRhr. 3. Vitium cordis (Fall 46 der Tabelle). Oberes Halsganglion. Entzttndliches Infil- 
trat=in der Wand und n~chster Umgebung einer Vene. (Gefrierschni~t. tt.E.-Fgrbung. Mi~telstarke 

VergrSBerung.) 

G. cod. grgfier wie im G. c. s., wo auch die Gef/~Be eine deutliehere hyaline Ein- 
scheidung zeigen wie im oberen Halsganglion. 

Fall 48. 61j~hriger 6. K1. D. : Insu//izienz der Mitralis und der Aortenklappen. 
Sb. : Abgelaufene Aortit is  mi t  Ektasie der Aorta  ascendens. Residuen yon Endo- 
karditis an  Aortenklappen und  Mitralis. Stauungslungen und  andere Stauungs- 
organs. 

Histologischer Be]und. G.e.s.:  t Iyp.  mi t  dsut l ichen l~zi. in dsr Gef/~Bwand 
und  perivaseul~r; ein kleines rundes KnStehen gewuchertsr  Kz. yon der GrSBs 
einer Nz. Einige groBe gebl/~hte Kapseln ohne Kern mit  Metachromasie des 
Plasmas (KE.-F/~rbung); sin r5tl ich gef/~rbter, dichter P lasmahaufen am Rande  
der Kapsel. Guter  Pigmentgehal t ;  einige blasse Ksrnformen. Deutliche Sklerose. 

G. stell.: Vereinzelte gebl~hte Nz.; sp/~rliche Rz. in Gef/~Bw/~nden. Deutliche 
Sklerose und tIyp.  

G. coel.: Sp/~rliehe perivaseul/~re l~zi.; miifiige Sklerose. 
Fall 102. 53j/~hriger c~. K1. D. : Hoehdruelc. Sb. : Substantielles Emlohysem 

der Lunge: MitrMinsuffizienz mit  Stauungsorganen. I Iyper t rophie  des linkert 
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Ventrikels. Atrophische Lebereirrhose. Geringe Atherosklerose der Aorta und der 
peripheren Gef~13e. �9 

: G. c. s. rechts: N u t  ganz geringgradige Sklerose. Einzelne kleine ~zi. um die 
Gef~l~e. Dichtstehende, meist grol~e Nz., einige mit blassen, unseharf umgrenzten 
exzentrisehen Kernen. Deutlieher Pigmentgehalt. 

G. c. s. links: Stellenweise mafiige Sklerose; einige kleine Arterien hyalin u~d 
geringgradig verdickt; an einer Nz. ohne erkennbaren Kern deutlieh gewueherte Kz. ; 
das ]3ild erinnert an Neuronophagie; verstreute Rz. teils in kleinen Haufen, tells 
einzeln um Ganglienzellen. 

G. stell, reehts: Einige kleine Gef~ftw~nde verdickt und hyalin: Endothelzellen 
deutlich, Media und Adventitia zu hyalinem Ring vergndert, Sklerose teilweise 
deutlich. 

Im G. stell, linlcs ma[dige Sklerose und vereinzelte Nz. mit seholligem Zerfall 
des Plasmas ohne erkennbaren Kern. 

Ganglia coeliaca: Nur geringe Sklerose ; im Zwischengewebe einige ]~leine Arterien 
mit deutlich verdic]~ter hyaliner Wand; andere kaum ver~ndert; weniger P. in den Nz. 
als in denen der Halsganglien. In allen Ganglien zahlreiehe stark gef~rbte (,,chrom- 
atophile") Nz. bei HE.-F~rbung im Geffiersehnitt. (Diese untersehiedliche F~rbung 
der Nz. bei ttE.-F~rbung im Gefrierschnitt ist altbekannt und wohl ein normaler 
Befund; ieh land sie noch in vielen F~llen.) 

I I I .  Gruppe. 

Fall 76. 44j~hrige $. K]. D.: Se~und~re Schrump[niere, Uramie. Sb.: Ent- 
ziindliehe Sehrumpfnieren; hochgradige Atherosklerose der peripheren Gef~l~e, 
besonders an der Hirnbasis, der mesenterialen Arterien, in geringerem Grade 
der Coronargef~e. : 

Histologischer Be/und. G. c. 8.: Hochgradige Pigmentierung der Nz., der gro[3en 
wie der kleinen; sp~rliehe zweikernige; m~/3ige Sklerose. 

G. c. i.: Vorwiegend grol~e Nz. mit deutlichen Kapseln und sch6nen ~Nissl- 
strukturen; in einigen das Plasma diffus gef~rbt. Deutlieher F. der Nz. und 
mehrerer Kz.; Verdiekung und hyaline Einscheidung der Gefiif3e; auch einige 
kleine Arterienw~nde deutlich verdielct. 

G. coel.: Nz. intakt; einige zweikernige; F. deutlieh, kleinste TrSpfchen aueh 
an den Polen der Endoneuriumkerne und in Kz. 

Epilcrise: ~Tz. im allgemeinen unversehrt in allen Ganglien; ein Kn6tchen 
vermehrter Kz. im C. sup. Vermehrung des Bindegewebes mit Verdickung der 
Gef~ttwLtnde. Deutlieher F. im C. inf., etwas geringer im Coel. 

Fall 78. 60j~thriger c~. K1. D~: Atherosklerose. Sb.: ttoehgradige Athero- 
sklerose der Arterien an der Hirnbasis und der Coronarart., geringergradig der 
Aorta; Erweichungsherde im Gehirn; myomalacisehe Sehwielen im Herzen. 

Histologischer 17e]und. G.c.s .:  Deutlieher F. der Nz. Deutliehe Vermehrung 
des Bindegewebes; Verdiekung der Gef~13w~nde mit hyaliner Einscheidung der 
Intima. Auch einige kleine Arterien verdickt. Mgchtige Stauungshyper~mie. Deut- 
liehe Pigmentierung der Nz., besonders auch der kleinen. Deutliehe Rzi. 

Im G. coel. ungef~hr derselbe Befund. Aueh hier das Bindegewebe vermehrt, 
die Gef~f~w~nde verdiekt und hyalinisiert. Im Nissl-Bild grfinlichblaue Pigment- 
k6rnehen l~ngs der Endoneurinmkerne. 

Epilcrise: Nz. grSBtenteils unver~ndert. Deutliehe Sklerose in beiden Ganglien 
mit Verdickung der GefiiBe un d hyaliner Entartung. Deutlieher F. in Nz. und Kz. 
Verdickung der Kapse]n an elnigen ~Tz. Rzi. in beiden Ganglien. Noeh zahlreiche 
guterhaltene Mark/asern in den .Randteilen der Ganglien und aueh zwisehen den 
einzelnen Ganglienzellgruppen. Im ~Nissl-Bild is~ das Plasma im allgemeinen mehr 
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homogen gef~rbt und zeigt nur eine undeutliche Schollenzeichnung; die Kerne 
im iibrigen nicht gesch~tdigt (wahrscheinlich kfinstlicher Effekt). 

Fall 79. 25j/ihriger c~. K1. D. : Haemorrhagia eerebri. Sb. : Hochgradige 
Atherosklerose der peripheren Gefi~Be, besonders an Gehirnbasis und tterz sowie 
im Mesenterium, in etwas geringerem Grade der Nierenarterien und der Aorta. 
Hypertrophie des linken Herzens. Frische Blubung in der Brficke und in der 
Scheitel-Hinterhauptsgegend; ~tltere Erweichung im r. t)utamen. 

Histologischer Be/und. G. c. s.: Geringgradige Bindegewebsvermehrung; 
geringer J)igmentgehalt und F. ; einige zweikernige Nz. ; ein Corpus amylaceum. 

G. 8tell.: Geringe ]~indegewebsvermehrung; nur vereinzelte grSl~ere Nz. mit 
blassem Kern; eine gebl~hte, teilweise deutlich verfettet, im Sudanpriiparat 
diffus gelblich gefiirbt, ohne hervortretende K6rnchen, yon 70/~ Durchmesser; 
auch einige markhaltige Nf. verfettet. 

G. eoel.: Geringe Verdielcung und geringe hyaline Entartung der inneren Wand- 
schiehten einiger lcleiner Arterien bei geringer Sklerose. 

Epilcrise: Nz. im allgemeinen intakt; ganz vereinzelte gr6Bere Formen in 
den Halsganglien. Keine pathologische Verfettung, kein besonderer Pigmentgehalt 
in den ~gz. ; geringe Vermehrung des Bindegewebes und geringe hyaline Entartung 
einiger Arterien im Coel.; in diesem Ganglion ist auch die Media einer lcleinen Arterie 
teilweise ver/ettet. Keine Entzfindung. Einige zweikernige 1Nz. 

Fall 80. 61]~hriger c~. K1. D. : Genuine Schrump/nieren. Sb. : Atherosklerose 
der Aorta und besonders der peripheren Gef~13e. Arterioloklerose der >Iieren. Hyper- 
trophie des linken Ventrikels. Chronische Pneumonie. Hochgradige endarteriitische 
Prozesse in ~iere und t)ankreas. 

Histologischer Be/und. G. stell.: Mgi/dige Bindegewebsvermehrung; deutliche 
Verdicl~ung der Ge/d/dwi~nde einiger l~leiner Arterien mit hyaliner Entartung. Geringer 
F. der Nz. und 2gf. bei deutlichem Pigmentgehalt (gemeint ist das melaninartige P. 
ohne Lipoidreaktion). Grol3e Vakuolen in einigen Nz. mit sichelf6rmigem Plasma- 
rest. Im Nissl-Bild schSne Nz., nur in einigen mehr homogenes Zentrum und nut 
in den Randpartien Schollen. Auch im Zwischengewebe kleine griinlichblaue 
PigmentkSrnehen; auch hier die Ge/g[awa~ute verdickt, die Lichtung der Ge/~fie 
verengt. Einige kleine l~zi. und infiltrats vermehrte Kz. Ein ,,basophil" 
gekSrnter Zellrest. Akute leukocyt~re Entzfindung einer Arterie in der binde- 
gewebigen Kapsel des G. stell. Leukocyten in den Ge~13en. 

G. cod.: Mi~l~ige Vermehrung des Bindegewebes; deutliche Verfettung einiger 
Nf. In vereinzelten ~Tz. grol]e Vakuolen. Deutliehe Kapseln, o/t mit mehreren 
Zellreihen. Im Nissl-Bild intakte Nz. ; Pigmentk6rnchen im Zwischengewebe wie 
oben; kleine I. von l~z. nnd sp~rlichen Leulcocyten bei Leul~ocytose in den Ge/d/den. 
Verdickte Gef~tl~w/~nde; 8tellenweise Intimawucherung in einer kleinen Arterie. 
Vereinzelte augenscheinlich geschrumpfte ~z. mit pyknotischem Inhalt. Peri- 
vascul~re I. in der Kapsel des Ganglions yon Rz. und Plasmazellen. 

G. nodosum vagi: Kn6tchenfSrmige Wucherung der Kz. um intakte ~qz.; 
einige Nz. degeneriert yon neuronophagiedhnlichem Bild. Im Nissl-Bild blaugriin- 
liche PigmentkSrnchen an den Kernen der Nf. ; einige Rzi..Deutliche Ver/ettung 
der Kz. und einiger Nf. Einige gToBe gebl~hte Nz. mit vollkommen abgeblal]tem 
gebl&htem Kern; andere mit vielen groJ~en Vakuolen. 

Epilcrise: Bindegewebsvermehrung in allen Ganglien; Verdiclcung der Ge/gfi- 
w4nde, auch der Arterien. Nz. gr51~tenteils unversehrt, nut in einigen Vakuolen. Deut- 
licher Pigmentgehait. i~zi. Leukocytose der Gefi~l]e. Akufe Arteriitis bzw. 
deutlich chronisch entzfindliche I. in der bindgewebigen tI~lle beider Ganglien. 
Gut erhaltene Markfasern in beiden Ganglien. 

In den Vagusganglien degenerative und entziindliche Veriinderungen. 
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Fall 81. 75ji~hriger 3. K1. D.: Epilepsie. Sb.: Gehirnatrophie; Embolie 
der Lungenarterie. Hochgradige Atherosklerose der Aorta; Nephrocirrhosis arte- 
riosclerotica. 

Histologischer Be/und. G.c.s.: Guter Fett- und starker Pigmentgehalt. Viel 
dunkelgriines P. ohne Fettreaktion. Die Kapseln an mehreren Zellen verdickt, 
teilweise mit 4--5 Zellreihen, abet oft nur halbseitig. Nz. intakt und relativ 
zahlreieh. Nur vereinzelt ihre Kerne unsehaff konturiert. MaBige Sklerose, ver- 
dickte hyaline Ge~Bm~ntel. Vereinzelte Rzi. 

Epikrise: Im G. c. s. Nz. gr6Btenteils intakt; deutliehe Vermehrung der Kz. ; 
vereinzelte I. yon Rz.; Sklerose; Nf. augenschein]ieh geringgradig atrophisch. 
Melaninartiges P. besonders reichlich. 

Fall 82. 44j~hriger 3. K1. D.: Haemorrhagia cerebri. Sb.: Frische ~Iirn- 
blutung der linken Stammganglien. Ziemlieh hochgradige Atheromatose der 
Coronargef~Be mit friseher Myomalaeie und der Aorta abdominalis. 

Histologischer Be/und. G. c. s.: Deutlieher F. der ~z. und einiger Nf. M~l]ige 
Sklerose; geringe Verdickung einiger kleiner Arterien. Oeutliche Hyp. 

G. cod.: Mehr fleek/6rmiger F. der Nz. Geringe Ge/~fiwandverdickungen bei 
Hyp. Keine nennenswerte Sklerose. Vermehrung der Kz. um norm~le Nz. Spiirliche 
Rzi. Reichlieher Gehalt an markhaltigen Nf. 

Epikrise: Nz. fast durehweg intakt. F. im C. sup. sehr deutlich; im Coel. 
mehr flecld6rmig. Mi~l~ige Sklerose und m~Bige Verdiekung der Gef~Bw~nde im 
C. sup. Einige Rzi. im G. eoel. 

Fall 83. -~ltere Frau. KI. D.: Haemorrhagia cerebri. Sb.: Hoehgradige 
Atherosklerose mit friseher Blutung in der Briieke und in den Hirnschenkeln. 

Histologischer Be/und. G. c. 8.: Vereinzelte Nz. mit groBen Vakuolen und mit 
blassen Kernen ohne erkennbaren Nucleolus, im fibrigen nur geringgradig ver- 
mindert. Gef~Be verdickt und hyalinisiert. Deutlicher Gehalt der Nz. an lipoidem 
und me]aninartigem P. Kleine I. yon Rz. in der Umgebung einiger Gefi~Be. Geringe 
hyaline Entartung der Wand einiger ]cleiner Arterien. Eine ,,basophil" gek6rnte Nz. 

G. cod.: Intakte Nz. In einigen das Plasma vollkommen homogen gefarbt; 
sparliehe I. ; deutliche Verdickung und hyaline Einscheidung der Venen und einiger 
Arterien. Geringer Pigmentgehalt. 

Epikrise: Nz. fast durchweg intakt. Guter F. and Pigmentgehalt im C. sup., 
weniger im Coel. Geringe Sklerose; geringe Verdickung und hyaline Entartung 
einiger kleiner Arterien. Sp~rliche perivaseul~re Rzi. 

Fall 84. 50j~hrige ~. KhD. :  Maligne Sklerose; Ur~mie. Sb.: Genuine 
Sehrumpfnieren. Atherosklerose der ~irnarterien, in geringerem Grade der Coronar- 
gef~Be. I-Ierdf6rmige Pneumonie. 

Histologischer Befund. C. sup.: Geringe Vermehrung des Bindegewebes; 
geringe Verdic]cung mit hyaliner Entartung einiger ]cleiner Arterien. Deutlicher 
Pigmentgehalt der Nz. und deutlieher F;  aueh in den Kz. einige FetttrSpfchen 
sowie in einigen Gef~13wandzellen. Einige deutliehe ,,Kn6tchen" gewucherter Kz. 
Nz. im allgemeinen intakt; nur einzelne Formen m~ehtig geblght mit einseitiger 
Vermehrung der Kz. oder mit Verdiehtung des Plasmas am Rande. Im Fett- 
pr~parat die gebl~hten Nz. matt graugelblieh angefgrbt, in ihren Randpartien 
Lipoidk6rnchen. 

G. stell.: Einige deutliche perivaseulare I.; Sklerose; hyaline Wandverdickung 
einiger Arterien. 

G. cod.: Intakte Nz. ; einige static verdiclcte hyaline Arterien in der bindegewebigen 
Kapsel des Ganglions, ira fibrigen geringe Sklerose; leukocyt~re Entzfindung im 
Zwischengewebe. 

Virchows Archiv. Bd. 262. 29 
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Epilcrise: Nz. grSl~tenteils intakt; im C. sup. geringe degenerative Ver~nde- 
rungen an vereinzelten Exemplaren. Einige knStchenartig vermehrte Kz.; m~Bige 
Sklerose, besonders in den ttalsganglien; Verdie~ungen der Ge]~fle, der Venen 
und einiger Ideiner Arterien. Geringe entziindliehe I. in allen Ganglien. Deutliche 
Hyp. in C. sup. Einige zweikernige Nz. 

Fall 85. 66jahriger ~. K1. D. : Hirnblutung. Sb. : Hochgradige Athero- 
sklerose der peripheren Gef~i~e. 

Histologiseher Be/und. C. sup.: Ms Vermehrung des Bindegewebes; ~ 
deutliehe Verdickung der Ge/d[3e, auch einiger Arterien. Nz. im allgemeinen intakt; 
nur vereinzelte mit Kernschatten oder mit grol]en Vakuolen bei deutlieh ver- 
dickter Kapsel. Stellenweise bipolare oder nur einseitige Wucherung der Kz. 
FetttrSpfchen auch in den Kz., besonders deutlich an solchen Nz. erkennbar, 
wo im Plasma der Nz. nur das grfinlichsehwarze P. enthalten ist. Im Nissl-Bild 
sehr schSne Schollenzeichnung; nur eine grol3e gebl~hte Nz. in Chromatolyse. 
Auch in der Umgebung der Endoneuriumkerne kleine blaugrfine PigmentkSrnchen. 
/qz. deutlich pigmentiert. HerdfSrmige Rzi. in der Umgebung einiger K~pseln. 

G. stell.: Sp~trliche Nz. mit grol~en Vakuolen. Deutliche Sklerose; Verdickung 
der Gef~l~wi~nde, deutliche Dilatation der Venen mit ttyp. und Leukocytose. 
Hyaline Entartung einer lcleinen Arterie innerhalb des Ganglions, mit auffallend 
grol]em, dunklem Kern bei geringer Auflockerung des Gewebes. Vermehrung der Kz. 
ein typisehes ,KnStchen". Eine groI3e Nz. ohne Kern in vollkommener AuflSsung 
des Plasmas. 

G. coel.: Sklerose mit verdickten Gef~en, abet nieht so deutlich wie in den 
Halsganglien. M~chtige Hyp. und Leukocytose. Kleine und groBe Vakuolen in 
einigen Nz. ; in den letzteren Formen nur noch ein schmales Zellsegment mit dem 
Kern, yon der grol]en Vakuole freigelassen. Deutlieher F. ; sp/~rliche FetttrSpfchen 
auch in einigen Kz. Ein typisches KnStchen; einge strichfSrmige Rzi. 

Epilcrise: Nz. grSl~tenteils intakt; geringe degenerative Veri~nderungen an 
vereinzelten Exemplaren. Verdiekung der Kapseln und Vermehrung der Kz. 
Dentliche Sklerose mit hochgradiger Verdickung der Gef~e; herdf~rmige Ezi. 
Stauungshyper~me mit Leukocytose. 

Fall 86. 74ji~hrige 9. K1. D.: Atheroslclerose. Sb.: Hochgradige Athero- 
sklerose der Klappen, des Aortenbogens, der Kranzgefi~l~e und der Gehirnarterien; 
geringe Granularatrophie der Nieren. 

Histologischer Be/und. C. sup.: Sehwellung einiger Nz. mit diffuser Plasma- 
fi~rbung; einige blasse Formen ohne erkennbaren Kern. Eine diffus verfettete Nz. ; 
eine andere mit gro[~er by,liner roter Scheibe im Plasma. Herd/Srmige I. von .Rz, 
und Plasmazellen unter der Kapsel des Ganglions und im Innern zwischen den Nz. 
Einige typische KnStchen. Eine dreilcernige Nervenzelle. M~l~ige Sklerose des 
Ganglions und geringe Verdickung einiger Gef~l]e. Einige Nz. mit grol]en Va- 
kuolen. Oft m~chtig verdiekte Kapseln. Kleine Fetttr6p~chen auch in einigen 
Kz. ; einige verfettete Nf. Viel dunkles P. 

G. coel.: Nur einige abgeblal~te Zellformen, teilweise mit Chromatolyse. 
S]clerose von wechselnder St~rke in den einzelnen Teilen des Plexus. Verdickte 
Gef~e. Kleine entzfindliehe I. yon t~z. und Plasmazellen. In einigen Nz. Va- 
kuolen, in anderen nur noeh Kernschatten. Eine grol~e hyaline Scheibe ohne 
Kern innerh~lb einer KapseL M~iger Pigmentgehalt. 

Epikrise: M~t~ige Sklerose. Geringe Verdiclcung einiger Arterien. Die Nz. 
grSl~tenteils intakt, daneben vereinzelte mit Sehwelhng des Zelleibs und zentraler 
Chrom~tolyse. Deutliche Wucherung der Kz. ; einige ,,KnStchen". Deutlieher F. 
HerdfSrmige I. yon l~z. und Plasmazellen. 
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Fall 88. 74j~hriger c~. KI. D.: Dementia senilis. Sb.: Atrophie des Gehirns. 
Hochgradige Atherosklerose der Kranzarterien; Granularatrophie beider Nieren. 
Bronehopneumonie. MaBige Atheromatose der Aorta. 

Histologischer Be]und. C. sup.: M/iBige Sklerose; in m~Biger ~enge l~z. in 
den GefaBw~nden; Nz. groB; in einigen kein Kern erkennbar, t~eichlicher Pigment- 
gehMt. 

G. coel.: Geringgradige Verdiekung der Gef/~Sseheiden, der Media und Ad- 
ventitia. Stellenweise sehr dichte Lagerung der Nz.; anderenorts deutliche Sklerose 
mit hyalinen Gef/~Sw~nden. Hyp., reichlich Rz. in den Gef~Bw~nden; mehrere 
gebl~hte ~Tz. und mehrere Corpora amylacea. 

Fall 89. 63j~hriger c~. K1. D. : Atherosklerose; Asthma cardiale. Sb. : Hoch- 
gradige Atherosklerose der Aorta, in geringerem Grade der peripheren Gef~Be. 
ttypertrophie des Ventrikels; Stauungsorgane. 

Histologischer Be/und. C. sup.: M~Bige Sklerose; geringe Verdickung und 
hyaline Entartung einiger kleiner Arterien; vereinzelte Rzi. In einigen Nz. Vakuolen. 
Einige andere mit deutlieh verdickter Kapsel und vermehrten Kz. 

G. stell.: Etwa derselbe Befund; die hyaline Verdickung einiger Arterien be- 
sonders deutlich; im Fettprdiparat gelbliche F~irbung der Elastica interna einer lcleinen 
Arterie. Sp/~rliche I. Keine nennenswerte Sklerose. 

G. eoel.: M~Bige Skierose; geringe hyaline Verdiekung der Gef/~13e; Rzi.; 
einige verdiekte Kapseln; einzelne Nz. mit groBer Vakuole. Leukoeytose in den 
Gef~Ben. 

Fall 91. 53j~hriger 3. K]. D.: Uramie; Nephroeirrhose. A.: Bleiarbeiter 
mit h~ufiger Obstipation; friiher war ein Bleisaum siehtbar; Schw~ehegefiihle in 
den tt~nden. Sonst nit  krank gewesen. Etwas gesteigerte Vasomotorenerregb~rkeit. 

Sb. : Rekurriende Nephritis. Hochgradlge Atherosklerose der peripheren Ge]a[3e; 
braune Atrophie der Leber; chronisehe S~auungslnngen. 

Histologiseher Be]und. Im C. sup. drei grol~e, gef~Bartig gebl~hte Nz. mit 
AuflSsung des l~lasmas (l~ngster Durehmesser 86/z). Einige Vakuolen. M~Sige 
SMerose; Verdiekung und teilweise hyaline Entartung einiger kleiner Arterien mit 
enger Lichtung; ein schSnes ,,KnStchen". Deutliche hyaline Einseheidnng aller 
Gef~Be. Lenkocytose. 

Im G. stell, m~tSige Sklerose, in einigen Gef~iBen anscheinend aueh die Intima 
diffus hyalin ver~ndert, die Endothelkerne intakt. 

I m  G. eoel. einige Arterien deutlich ver/ettet. 
Fall 92. 55 j~hrige ~. K1. D.: Eneephalomalaeie. Sb.: Hochgradige Athero- 

sklerose der Gehirnarterien sowie der Aorta mit atheromth6sen Geschwiiren; 
rekurrierende Thromboendokarditis der MitrMklappen. 

Histologiseher Be/und. G. c. sup.: M~Bige Sklerose; deutlicher PigmentgehMt. 
Stauungshyperamie. 

G. coel.: Fast /ehlende Sklerose, in dem lockeren Bindegewebe zwischen den- 
einzelnen Ganglienzellgruppen einige deutlich hyaline kleine Arterien ; ein kleines Rzi. 
Stauungshyper/~mie. 

Im Ganglion nodosum vagi keine Kapselzellwucherung und auch sons~ keine 
besonderen Ver/~nderungen. 

Fall 93. 54j~hriger 3. K1. D.: Uramie. Sb.: Frische Blntung im ThMamus, 
I-Iyp. der Organe, frisehe Lobul/~rpneumonie. Makroskopiseh keine S klerose der 
Gef/~Be. Histologisch in der ~iere vereinzelte hyaline Glomeruli. 

A. : Grippe vor 7 Jahren. 
Histologischer Be/und. G.e. sup.: Hochgradige Hyp. nnd Leakoeytose i n  

einigen Venen; geringe Sklerose; geringe Verdiekung, teilweise mit hyaliner Ent-. 
artung einiger kleiner Arterien. 

29* 
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G. coel.: !Vi/~l~ige Sklerose; Verdickung einiger kleiner Arterien mit hyaliner 
Einscheidung; m~chtige Hyp.; ein L yon sp~rlichen Rz. 

Fall 94. 62j~hriger 3. K1. D.: Korsako]]-Psychose. Sb.: Hochgradige 
Atherosklerose der Aorta bei Mesaortitis luetica und Residuen nach Endokarditis. 
Stauungsorgane. 

Histologischer Be]und. Halsganglien. Deutliche Sklerose; Hyp. ; sp~rliehe Rz. 
in der Wand einiger Gef~i~e; hyaline Einseheidung der Gef/~l]e. In einigen Nz. 
grol~e Vakuolen. Einige Kerne in den Nz. auffallend bla$ und teilweise gebl~ht. 

G. cod. ein deutliehes Rzi. Keine besondere Sklerose. Deutlieher Pigmentgehalt. 
Fall 95. 62j~hriger ~. K1. D.: Hypertonie, Encephalomalacie. A.: Be- 

nommen auf die Klinik eingeliefert mit hochgradiger Atemnot. Sb.: Hoehgradige 
Atherosklerose der Aorta und peripheren Gef~13e. Granularatrophie der •ieren. 
Konfluierte Lobul~rpneumonie im reehten Unterlappen. 

Histologischer Be/und. G.c. sup.: Deutliche Sklerose; hyaline Verdickung 
einiger kleiner Arterien. Hyp. Vereinzelte gebl~hte Nz. mit Aufl6sung des Plasmas. 

Derselbe Be]und auch im oberen Halsganglion der anderen Seite, nur ist die 
Verdickung der Gef/~Be hier etwas geringer. 

Coel.: Geringe Sklerose. 
In  allen Ganglien mehr ]etthaltiges P. als melaninartiges. 
Fall 96. 55j~hriger c~. K1. D.: Atherosklerose. Sb.: Nephrocirrhosis arte- 

riosklerotica; starke periphere Gef~l~sklerose; Oehsenherz. 
Histologischer Be/und. C. sup. links: M~$ige Sklerose; hyaline Ge]@w5nde 

an einigen kleinen and gr6fieren Arterien mit geringer Einengung des Lumens. 
M~Biger F., nur in vereinzelten Kz. kleinste Fettk6rnehen. Vereinzelte Kerne ohne 
Nueleolus. 

C. sup. rechts." Eine kleine Arterie hyalin entartet ; Stauung; deutlicher F. der Nz. ; 
vereinzelte gebl~hte Formen; in einigen Nz. groSe Vakuolen mit siehelf6rmigem 
Plasmarest. 

G. stell.: Deutlieher F., der 57z. ; vereinzelte Tr6pfchen in einzelnen Kz.; einige 
verfettet~ Nf. Geringe Sklerose; hyaline Verdiekung einer kleinen Arterienwand in 
der bindegewebigen Kapsel des Ganglion; Stauungshyper/~mie; einige Nz. mit Va- 
kuolen. 

Im Stell. der 1. Seite der gleiche Befund wie rechts. 
Coel.: Einige kleine Arterien mit hyalinen Wandungen; geringe Sklerose. 
~'all 105. 55j/~hriger ~. K1. D.: Hirnblutung. Sb.: ttoehgradige Athero- 

sklerose der Arterien an der ttirnbasis; alte Bhtung in der Briieke; deutliehe 
Sklerose der Aorta; Cot bovinum. Frische Lobul~rpneumonie in beiden Unter- 
lappen. Ateriosklerose der ~ilz- und Pankreasarterien. 

Histologischer Be]und. C. sup.: M/~Bige Sklerose; in einigen kleinen Arterien 
hyaline W~nde; die Arterien in der bindegewebigen Kapsel sind deutlich hyalin 
entartet und verdickt. Zwei Nz. in Chromatolyse, vergr6Bert, im Sudanl0r~parat 
teilweise diffus rOtliehgelb angef~rbt. Spi~rliche Rz. in der Wand einer Vene; 
Hyp. Deutlicher Pigmentgehalt. 

G. stell.: Sklerose: Hyaline Entartung einiger kleiner Arterien, besonders auch 
in der bindegewebigen Kapsel. M~chtige ven6se und capill/~re I-Iyp. 

G. coel.: Weehselnde Sklerose, stellenweise deutlich, mit einigen hyalinen 
Arterien, stellenweise fehlend. Mi~chtige Stauungshyper~mie. 

Fall 108. 68j~hrige 9. K1. D.: Hochdruck. Atherosklerose. Sb.: Sklerose der 
Hirnarterien; Erweiehung des Gro$hirns; deutliehe Atherosklerose der Aorta; 
Arteriosklerose der Nieren; schlaffe t)neumonie. Hypertrophie des linken Ven- 
trikels. 
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Histolog~scher Be/und. G. c. sup.: M/tBige Sklerose; geringe hyaline Verdickung 
einiger Arterien, besonders in der Kapsel. Einige gebl~hte Nz.; Kerne teilweise 
unscharf konturiert, blaB, exzentriseh; stellenweise Vermehrung der Kz.; ihre 
Kerne verschieden groB, teilweise oval; verstreute t~z. in Venenw~nden. 

Im C. sup. der anderen Seite einige blasse, unseharfe Kerne in den Nz. ; ver- 
~chieden gro[3e Kapsellcerne im Bereiche eines Bildes von echter Neuronophagie; 
sp~rliche Lymphoeyten; deutlieher F. 

In beiden Halsganglien einige Kernver/~nderungen, teils Schwellung und Bliisse 
mit unscharfem Kontur, teils Pyknose und exzentr. Lage. In einigen Nz. mehrere 
kleine oder eine groBe Vaknole. 

Cod.: Keine Sklerose. Ganz spgrlich lgz. in GefgBwgnden; deutlicher F. 
der Nz. 

Fall 1H. 62jghriger 5 ~. K1. D.: Hoehdruck. Sb.: Schrumpfnieren. Athero- 
sklerose der Aorta und peripheren Gef~fle. Stauungsorgane. 

Histologischer BeJund. C. sup.: Stellenweise deutliehe Sklerose, mit hyaliner 
Einseheidung der Venen, Capillaren nnd Arterien. Einige Arterienwiinde teilweise 
deutlich hyalinisiert. Ein perivaseul/~res I. ; sp/~rliehe kleine l~undzellansammlungen 
zwischen den Nz. In mehreren Nz. Kern versehwommen, gebl/tht oder verblagt; 
in vereinzelten nieht erkennbar; geringe Bl~thung einiger Nz., stellenweise mit 
Yerdichtung des Plasmas. Vorwiegend groge Nz. Dentlieher }0. der Nz., spgrlieher 
melaninartiges P. 

Cod.: Herd/drmige starke Sklerose mit hoehgradiger hyaliner Einseheidung 
der Gef/~Be. Venen oft stark eingeengt, ebenso Capillaren; einige kleine Arterien 
teilweise geringgradig hyalinisiert, tfyp. ;ein groBes Rzi. nnd mehrere kleine zwisehen 
den Nz. 

Fall 115. 40j~hriger eT. K1. D.: HirnblUtung. Hoehdruek. Sb.: Frisehe 
Hirnblutung. I-Iochgradige Hypertrophie des linken Ventrikels. Minimale Stenose 
des Aortenostiums. Partielle Grannlaratrophie der reehten Niere. Geringe Arterio- 
sklerose der Milz nnd Leber. Hyperplasie der Zungengrundfollikel. Zarte GefgBe 
an der Hirnbasis. 

Histologischer t~e/und. C. sup.: Zahlreiche grol3e Nz. yon durehsehnittlieh 
45 ~ Durehmesser, einige mit blassem, exzentrisehem oder versehwommenem 
gebl~htem Kern; sp/irliehe mit grol3en Vakuolen. Ein deutliehes perivaseul~res 
I.; einige kleine aus sp~rlichen l~undzellen zwischen den Nz. Wenig melanin- 
urtiges P.; deutliche Lipoidk6rnehen in den Nz.; Hyp. 

G. stell.: Vorwiegend grol3e Nz.; einige mit blassen Kernen; einige andere 
gefi~Bartig gebl~tht yon 80 : 54 # Durehmesser mit dunkler, klumpenartiger Plasma- 
verdichtung am Rande. 

In einigen Nz. Kerne blab und exzentrisch, ohne Kernk6rperehen. tIyp.; 
sp/~rliche gz. ; Herd/6rmig deutliche Slclerose. 

G. cod.: Keine S]clerose; vereinzelte Rzi.; partielle Ver]ettung der Wand einer 
kleinen Arterie. SchSne gleichm/~Bige Nz. 

Gruppe IV. 

Fall 54. 63j~hriger 3. K1. D.: Pernici6se Aniimie. Typischer Sb.: AuBerdem 
Atherosklerose mit Verkalkung der Aorta sowie der peripheren Gef~13e, besonders 
der Coronargefi~13e. 

Histologischer Be]und. C. sup.: Nz. fast durehwegs gut erhalten mit seh6ner 
Sehollenzeiehnung, teilweise kr~ftiger am Rand, teils in dichtmasehigem Netz 
im ganzen Zelleib. Eine grol3e gebli~hte Nz. mit diffuser Plasmaf~rbung, hier die 
Nissl-Substanz in zartem Netzwerk verteilt, nut in den zentralen Partien in dunk- 
lerer Anh~ufung, Kern nicht scharf abgesetzt. Ein kernloser Nervenzellrest. 
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Aueh im H.E.-Prgparat  spgrliehe homogene r6tliehe Plasmareste innerhalb der 
Kapsol. Ein kleines , ,Kn6tehen" vormehrter Kapselkerne. Ein kleines Rzi. 
innerhalb dor inf. aus spgrliohen Zollen. Deutlieher PigmentgehMt in allen Nz. 
Hgmosiderink6rnehen in der Umgebung mehrerer Endonenriumkerno. ]3inde- 
gewebe mgBig vermehrt.  

G..stell.: Nz. gut erhalten; nur in vereinzolton Plasma diffus gefgrbt, Kern 
hier exzontriseh. Einige KnStehen. Deutlioher PigmontgehMt dor Nz. Mggige 
ttgmosideroso im Zwisehongowebe. 

Abb. 6. 34j~hr. 3. Aneurysma disseeans Aortae (Fall 69 der Tabelle). lteehtes oberes Halsganglion. 
Degenerativ ver~nderte Nervenzelle mit fast vollst~ndiger feinkSrniger AuflSsung des Plasmas, 
links unten in dieser gebl~hten Nervenzelle ein scheibenartiges dnnkles Gebilde von homogener Struk- 
tur. Ein Kern ist nicht mehr vorhanden. Wahrseheinlich steIlt das kleine rundltehe Gebilde im rech- 
ten unteren Quadranten seinen letzten l~est dar. Die zwei einander bertihrenden kleinen Kerne dar- 
unter liegen au] dem Plasma der Nervenzellen. (Gefriersehnitt. It.E.-F~rbung; starkes Trocken- 

system.) 

G. cod.: SehSne Nz. mit deutliehen Nissl-Strukturen; geringe H/~mosidoroso. 
An einigen Stellen mehrere l~z. zwisehen den Nz. Vermehrung des Bindegewebes. 
Verdiclcung einiger kleiner Arterien mit hyaliner Wand im Inneren de~ Ganglion 
und in 8einer Kapsel. 

Epikrise: Nz. fast durehwogs unvergndert.  Nut im C. sup. vereinzelte gobl/~hte 
Formen mit Schwe]lung der Kerne und teilweise mit Chromatolyse. Einige ,,Kn6t- 
ehen" im G. stell.; sp~rliche t~z. im G. eoel. Doutlicher Pigmentgeha]t aller Nz. 
Hgmosiderose des Zwischengewebos 1/~ngs der Endoneuriumkerno und in der binde- 
gowebigen Kapsel der Ganglien. Einige zweikernige Nz. in allen Ganglion, m/s 
Sklerose; hyaline Wandverdiekung einiger Arterien im Coel. 

Fall 69. 34j~hrlger d~. K1. D.: Aneurysma Aortae. Sb.: l~iI3 in der In t ima 
der Aorta aseendens mit Aneurysma dissecans bis zur Teilungsstelle. Durchbruch 
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in der vorderen Aortenwand, Herztamponade. Geringe Sklerose der Mi~ralis 
und der Aorta aseendens, starker im Arcus, in der Aorta descendens und in den 
grol]en Hals- und Beekengef~l]en. Schwielige Lungentuberkulose. 

Histologischer Be/und. G.c. sup. rechts: Geringe Schwellung mehrerer Nz., 
daneben sp~rliche kleine homogene dunkelrote hyaline Scheiben innerhalb der 
Kapsel. In  den gebl~thten Nz. oft feink6rniges Plasma ohne  erkennbaren Kern 
oder mit m~l]ig geschwollenem Kern. Teilweise einseitige Vermehrung der Kz. 
Ein Corpus amylaceum. Mehrere mgchtig vergr6]3erte Nz., teilweise mit  mehr- 
reihiger Vermehrung yon Kz., teilweise ohne Kern und mit /ein granuldrem Plasma 
(siehe Abb. 6 u. 7), teilweise auch mit Kapselverdickung. Die kernlosen Formen 
yon gefi~[3~hnlichem Aussehen. Im Nissl-Bitd des linlcen oberen Halsganglions 

Abb. 7. 34j~hr. c~. Aneurysma dissecans Aortae (Fail 69 der Tabelle). Eine andere Stelle des 
gleichen Ganglions ~de in Abb. 6. M~ehtig gebl~hte Nervenzelle in feinkSrniger AuflSsang des 
Plasmas. Kein Kern erkennbar. Rechts ein Anschnitt einer ~Tervenzellenkapsel mit vermehrten 

Kapselzellen (sog. ,,KnStchen"). 

sch6ne Nz. mit besonders hervortretenden Randsehollen. Vereinzelte blasse, 
mehr homogen gef~rbte Nz. Geringe Vermehrung des Bindegewebes der Nf. 
Unter  derKapse] des Ganglion vereinzelte I. aus spdrlichen Rund- und Plasmazellen. 

G. c. inf.: Geringe Vermehrung der Kz., Ityp., ein kleines perivascul~res Rzi. ; 
geringe Vermehrung des Bindegewebes mit deutlieher hyaliner Einscheidung der 
Venen. Sch6ne Nissl-Bilder. Vereinzelte m~chtig gebl~hte Nz. wie im C. sup. 

G. coel.: Gute Nissl-Strukturen, teils mit  peripherer Sehollenzeichnung, 
tells im gle ichm~igen Netzwerk im ganzen Zelleib; geringe Sklerose; ein breites I. 
yon Rz. um ein GefaB. 

Epikrise: In  allen Ganglien zahlreiche unversehrte Nz. Vorwiegend im C. sup. 
mehrere zwei/ellos auf]allend veri~nderte Nz. mit mgchtiger Schwellung des Zelleibs, 
blassem Kern oder ohne Kern und einige hyaline Reste yon Nz. (Vorstufe yon Corp. 
amylacea ?). Geringe Vermehrung der Kz., vereinzelt in Kn6tchenform. Einige 
diinne I. yon Rz. und einigen Plasmazellen in den Halsganglien. Im C. inf. und 
Coel. geringe Vermehrung des Bindegewebes, in letzterem auch ein deutliehes 
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perivaseul~res I. Kein pathologiseher F. Pigment im C. sup. reiehlieher Ms im 
C. inf. und Coel. 

Fall 58. 56j~hriger cL K1. D.: Sarcoma costae. Sb.: Careinom der Pleura 
mit Metastasen; Lobul~rpneumonie. Eitrige Cystitis. Geringe Atheromatose 
der Aorta. 

ttistologischer Be/und. U. sup.: Verminderung der ~z.; vermehrtes Zwisehen- 
gewebe. In einigen •z. Plasma sehr blab und diffus gef~rbt, Zelleib m~Big gebl~ht. 
Guter Pigmentgehalt. Im Scharlaehrotpr~parat vereinzelte Nz. diffus, gelbliehrot 
gef~rbt ohne K6rnehen, augenseheinlieh diffus verfettet bei gut erhMtenem Kern. 

G. in/. nieht untersucht. 
G. eoel.: M~Bige Vermehrung des Bindegewebes. Pigmentreiehe ~Tz. 
Epikrise: Nz. grS/3tenteils intakt, deutliehe Bindegewebsvermehrung; relativ 

geringer F. der ~z. bei deutlieher me]aninartiger Pigmentierung. Auch im Fett- 
pr~parat treten die nieht mit Seharlaehrot gef~rbten PigmentkSrnehen viel deut- 
lieher hervor als fiir gewShnlieh. 

Fall 68. 16j~hriges 9. K1. D.- Tetaniastrumipriva. Sb.: Lobul~rpneu- 
monie; Degeneration des Herzmuskels. 

Histologiseher Be[und. C. sup.: Intakte Nz., in vereinzelten kein Kern er- 
kennbar, sondern nut einige ganz blaf] gef~rbte homogene Massen. Viele dentlieh 
pigmentiert, besonders aueh die kleinen Nz. 

C. in/.: An einigen vollkommen intakten ~r Vermehrung der Xz. ; deutlieher 
PigmentgehMt; aueh in def. Umgebung der Endonenriumkerne viele im ~issl-Bild 
griinliehblau gef~rbte kleinste PigmentkSrnehen. Nnr ganz vereinzelt grol3e 
blasse Nz. ohne erkennbarem Kern. Im  Fettprgparat deutlicher F. der Nz. und Kz.  
sowie einzelner N/. Geringe Vermehrung der Kz. In mehreren Nz. Vakuolen. 
Hyp. 

G. coel.: Fast kein P. in den Nz., auch kein nennenswerter F.; deutliche Hyp.; 
an einer umschriebenen Stelle mehrere ]~z. yore Typus der Lymphocyten. 

Epikrise: Nissl-Bilder gew6hnlieh. Deutlieher F.  des C. in/., weniger im C. sup., 
bei deut]ieher melaninartiger Pigmentierung in den Ha]sgang]ien. Hyp. Ver- 
einzelte I. yon l~z. im G. coeI und im C. sup. 

Fall 59. 45jahriger ~. KI. I).: Carcinose. Sb.: Ca des Magens mit mul- 
tiplen Metastasen. Atrophie des Herzens. Geringe Atheromatose der Aorta. 

Histologiseher Be/und. C. 8up.: Deutliches I-Iervortreten des Zwischengewebes; 
deutiicher Pigmentgehalt der 1Wz. ; aueh in einigen Kz. FetttrSpfchen. 

G. stell.: In einigen 1Wz. Vaknolen; ein KnStchen; deut]icher [Fett- und Pigment- 
gehalt; hyaline Einscheidung der Gefal~e, einige verfettete Markfasern. 

G. coel.: Deutliche Verdickung der Gef~J3e. ttoehgradige Vermehrung des 
Zwi~chengewebe8 und Wucherung der ]ixen Zellen zwischen den Nz. in der Umgebung 
einer Metastase, die yon einem paraaortalen LympMcnoten au/ dab Ganglion coel. 
i~bergrei#. Besonders deutlicher Pigmentgehalt der Nz. 

Auch in den Celloidinpr~paraten in allen Ganglien Vermehrung des Z~vischen- 
gewebes und deutliehe Pigmentierung. 

Epikrise:/qz. im allgemeinen unver~ndert. M~ige Sklerose. Einige KnStehen 
vermehrter Kz.; geringgradige Verdickung der Gef~l~w~nde. .Deutlicher Lipoid- 
gehalt und deutliehe Pigmentierung besonders im Coel.; bier die Nz. kleiner als ge- 
w6hnlieh. 

Fall 61. 35j~hriger 3. K1. D.: Toxischer lkterus; genuine gelbe Leberatrophie. 
Sb. : Schwerer allgemeiner Ikterus. Stenosierendes Carcinom an der Mi~ndung des 
Choledoehus. 

Histologischer Be/und. I n  allen Ganglien entzi~ndliche Veri~nderungen, am 
deutliehsten im C. sup. in Form perivaseuMrer I. yon Rz. und Plasmazellen bei 
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mi~[3iger Hyp. (siehe Abb. 8). Im C. sup. einige arterielle Ge/4fiw(tnde, teilweise 
ver#ttet; in ihrer n~tehsten Umgebung mehrere kleine Fet~l~Srnehenzellen, ebenso 
einige Nf. Im C. in/. FettkiSrnehenzellen in der bindegewebigen Kapsel und in 
den i~ul3eren Anteilen des Ganglion neben einer Blutung; h6chstens geringgradig 
vermehrter Bindegewebsgehalt. Verfettung einer Arterie im Coel. Im C. inf. geringe 
Sehwellung zahlreicher Nz.; einige besonders groi3e Formen, teilweise mit diffuser 
Verfe~tung. 

Auch in den Nissl-Bildern in allen 3 Ganglien die gleiehen hochgradigen entzi~nd. 
lichen Verdnderungen. Im C. inf. zwei grol3e gebli~hte Nz. ohne Kern in Chromatolyse. 

Abb. 8. 34]~hr. cL ~ochgradiger Ikterus bei verengerndem Carcinom des Choledochus (Fall'61 
tier Tabelle). Ganglion stellatum. Perivasculiire Zelleinlagerungen yon Plasmazellert und Rund- 

zellen. (Celloidinschnitt. tt.E.-Fi~rbung, mittelstarke VergrSl3erung). 

Fall 107. 54j~hriger cL KI. D.: Adam Stoke8scher Symptomenkomplex. Sb.: 
Geringe Atheromatose der Aorta ascendens; m~chtige Sklerose der Bauchaorta. 
Akutes LungenSdeln. Stauungsorgane. Adhesive Pleuritis. 

Histologischer Be/und. C. sup.: Deutliche l:Iyp., m~13ige Bl~thung mehrerer Nz. 
bei guter Kernform; deutlicher Pigmentgehalt; vereinzelte t~z. in der Umgebung 
eines Gefi~13es; eine kleine Arterie di/]us hyalin entartet. Geringe Sklerose. Fett- 
tr6pfehen in einzelnen Kz. 

Bruststrang: tIyp.; spi~rliche l%z. in Gef~13w~tnden und um eine Nf. 
G. stell.: Ein groi~es perivascul~tres Rzi.; IIyp.; geringe Sklerose; deutlicher 

Pigmentgehalt; in vereinzelten Nz. Vakuolen. 
Im Coel. tIyp. 

G,ruppe V. 
Fall 70. 22j~hriger ~. K1. D.: Coma diabeticum. Sb.: Atrophie des Pan- 

kreas; Nephropathi~ diabetica. In der I-Iirnrinde ,,akute Ze]lver~nderungen" der 
Ganglienze]len. 
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Histologischer Be]und. G. coel.: SchSne Nz. mit deutlichen Nissl-Strukturen. 
Im Scharlaehrotpr~parat sp/~rliehe LipoidkSrnchen und sp~rliehe melaninartige 
PigmentkSrnchen; einige periwscul~re Rzi. 

Die Halsganglien nicht untersucht. 
Fall 71. 28 j/~hriger ~. Kl. D.: Diabetes mellitus. Kavern6se Lungen- 

phthise. Sb.: Kleines Pankreas, chronisehe Tuberkulose der Lungen, geringe 
Atheromatose. 

Histologischer Be/und. C. sup.: Einzelne l~zi. mehrere gro/3e gebl(ihte Nz. mit 
deutlichem Kern, manehmal mit wabigem Plasma; einige mit gro~3en Vaknolen; 
mehrere deutliehe Kapseln aus mehreren Zel]reihen. Di/]use Ver/ettung einiger Nz. 
und einzelner Markfasern. 

G. stell.: Sp~rliehe Rz. Im iibrigen derselbe Befund wie im C. sup., nur sind 
die gebli~hten Formen sp~rlicher. 

Auch in den Nissl-Bildern mehrere iiberaus grofle Nz. mit stark gedehnter Kapsel 
und teilweise mit Au/16sung des Kernes in eine dunkle perinueledire 2~iasse; der tibrige 
Zelleib bl~13 gef/~rbt, ohne Schollen; das Gros der ~z.  intakt. 

Fall 72. 28 j~hriger c~. K1. D. : Morbus Addison. A. : Sehr starke Schmerzen 
mit typischem Addisonbild. Sb.: I-Iypoplasie der Nebennieren, Atrophie der 
Organe. Umschriebene Tuberkulose eines Lungenlappens. 

Histologischer Be/und. C. sup.: Hyp., vereinzelte Rz. zwischen den Nz.; 
einige blasse Nz. mit blassen Kernen. 

G. stell.: Hyp. und kleine Blutungen; sp~rliche herdf6rmige ]~zi., manchmal 
perivascul~r; geringe Sklerose. 

Coel.: Vereinzelte Rzi.; Verfettung einzelner Markfasern. 
Fall 74. 67 j~hrige ~?. K1. D.: Pemphigus vulgaris. Sb.: Akute Splenitis, 

Embolie der Lungenarterien. Substantielles Emphysem. 
Histologischer Be]undl C. sup.: Geringe Sklerose; in der Wand eines Gef/il3es Rz. 

Deutlicher Pigmentgehalt. Deutliche Unterschiede in der Gr61]e der Nz. 
Coel.: Hyp., mai~ige Sklerose mit hyaliner Einscheidung der Gef~I~e. 
Fall 75. K1. D. : Pemphigus. Sb. : Concretio eordis; rote Bronchopneumonie; 

Follikelhyperplasie. 
Histologischer Be/und. C. sup.: Deutlicher Pigmentgehalt, bei deutlicher 

Fettreaktion; aueh in einigen Kz. kleinste FettkSrnchen; spiirliche Rz. innerhalb 
der Gef~l]w/inde und perivascul/~r bei geringer Hyper~tmie. Vereinzelte gebl~hte Nz. 
mit exzentrischem Kern und einseitiger Vermehrung der Kz., teilweise ohne er- 
kennbaren Kern. 

G. stell.: Vereinzelte gebl/~hte Formen; in einer solchen Nz. im H.E.-Frdparat 
eosinrot tingierte K6rnchen; sp~h'liche Rz. in Gef~13w~tnden. F.- und Pigmentgehalt 
etwas geringer als im C. sup. 

Coel.: Derselbe Befund; vereinzelte Nz. mit Chromatolyse; deutlicher Pigment- 
geha]t. Keine Sklerose. 

Im Nissl-Bild im C. sup. eine dreikernige Nz. und sparliche Rzi. perivascul~r 
und zwischen den Nz. Deutlieher 1)igmentgehalt. Sklerose des Ganglions mit 
hyaliner Einseheidung aueh einiger Arterien. 

Fall 73. 33j~hrige 9. KI.D.: MorbusBasedow. Sb.: Typische Basedow- 
Struma; rekurrierende Endokarditis; deutliche I-Iyperpl~sie des lymphadenoiden 
Gewebes. 

Histologiseher Be]und: In  allen Ganglien ?erivasculdre tgzi., besonders im Stell. 
(siehe Abb. 9), am wenigsten im Coel., im C. sup., auch in den grSberen bindegewe- 
bigen Septen. Hyp. Im C. sup. eine grol~e geblghte Nz. mit einseitiger Vermehrung 
der Kz. Im Coel. eine Nz. mit 5 Kernen. 
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Fall 110. 36j~hrige 9. K1. D.: Mar'bus Basedow. Sb.: Typische Basedow- 
Struma; 60g schwerer Thymus; Hyperplasie des lymphadenoiden Gewebes. 
Frische Anschoppung im r. Unterlappen. 

Histologischer Be]und. C. sup.: Fast durchweg unver~nderte Nz. ; daneben 
mehrere sehr gro~e Formen yon 80 : 54 ~; einige mit zentraler Plasmaverdichtung, 
manchmal mit exzentrischem Kern;  Hyp., vereinzelte perivascul~re Rz. ; geringe 
Bindegewebsvermehrung. 

G. stell.: Ein Rzi. in einer Gef~13wand. 
Coel.: Einige Vakuolen in Nz.; sonst nichts Besonderes. 
_~all 99. 46j~hrige 9. K1. D.: Verbrennung I I I .  Grades. Sb.: Pneumonie 

der Unterlappen. 

Abb. 9. 34j~hr. 9. Basedow (Fail 73 der Tabelle). Ganglion steliatum, tIerdfSrmige Rundzellen- 
einlagerungen. (Gefrierschnitt. H.E.-~F~rbung; schwache VergrSBerung). U 

Histologischer Be/und. C. sup.: Eine groBe geblghte 5~z. mit  Verdichtung des 
Plasma in der Mitre; im tibrigen intakte Nz.; geringe Sklerose. 

G. stell.: In einigen Nz. geblghte Kerne, sonst keine besonderen Ver gnderungen; 
deutliche Sklerose mit  Einseheidung der GefgBe. 

Grenzstrang; an zahlreichen Nz. sehr breite Kapseln. 
Cod.: Ein kleines lgzi. 

Fall 98. 46jghrlger c~. K1. D.: Leuchtgasvergi/tung. Sb.: Hyp. der Organe. 
Geringe Atherosklerose. 

Histologischer Be/und. C. sup.: t typ.  ; deutliche I.  von Rz. in den Ge/g*/3wSnden: 
mgBiger F. und Pigmentgehalt der 1Nz., vereinzelte Nz. mit grol~en Vakuolen. 

G. stell.: Kochgradige t typ . ;  Rz. in einigen Gefgftwgnden; geringe Binde- 
gewebsvermehrung; mgBiger Pigmentgehalt und F. SchSne Nissl-Bilder, nur 
eine Nz. mit  partieller Chromatolyse yon 70 # Durchmesser. 
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G. coel.: I-Iyp. weniger ausgesprochen; einzelne deutliche I. yon Rz., peri- 
vascul/~r und zwisehen den l~z. An einer umschriebenen Stelle am Rand des 
Ganglions Einwuchern yon lymphadenoidem Gewebe aus der bindegewebigen 
Kapsel in das Parenehym des Ganglions. Einige verdickte hyaline Arterien. 

Epikrise: Nz. fast durehwegs unver/~ndert, nur vereinzelt deutliehe gebl/~hte 
Formen in den Haslganglien. Hyp. und Rzi. in allen Ganglien. 

Fall 53. 50j/khrige ~. K1. D.: Progressive Paralyse. Sb.: Paralyse mit Er- 
weiehungen. Mesaortitis und Atherosklerose der Aorta aseendens; Lobul/~r- 
pneumonie im reehten Unterlappen; eitrige Pleuritis. 

Histologischer Be/und. G.c. sup.: Einige breite perivaseuld~re I. yon Rz. und 
sp/irliche Rz. in der Wand mehrerer Gef/il]e; deutlieh e Sklerose; eine m/ichtig ge- 
bli~hte Nz. mit pykno~ischem exzen~rischen Kern. 

Ira C. sup. der anderen Seite nut I-Iyp. und sp/irliehe Rz. in den Gef/~Bw/~nden. 
G. cod.: Vereinzelte sehmale Rzi., perivaseulkr; deutliche Sklerose; Leuko- 

cytose. 

Gruppe VI. 

Fall 57. 35j/ihriger 3. KI. D.: Selbstmord dutch Kopjschu/3. Sb.: Altes 
Spitzentuberkulose und adh/isive Pleuritis; im iibrigen normale Organe. 

Histologischer BeJund. G. stell.: Einige m/kl~ig geblkhte Nz. rail blassen Kernen, 
die teilweise vergrSl~ert erseheinen und exzentrisch liegen. Geringe Hyp., ver- 
einzelte l~z. ; an einigen Nz. deutliche Vermehrung der Kz. in mehreren Reihen; 
unter ihren Kernen bier und da aueh ein runder, augenscheinlich einem Lympho- 
cyten angehSrig; sin kleines ,,KnStchen"; geringe Bindegewebsvermehrung. 

G. coel.: I. yon l~z. in der Umgebung einiger l~z. und Gef/iBe bei geringer 
Leukoeytose; geringe Vermehrung des Bindegewebes; ungleichm/tl~iger Gehalt 
der Nz an lipoidem P. 

Epikrise: Einige grSl~ere l~z. mi~ Kapselzellwucherung; deutlieher i% der Iqz. 
und I~f.; nur geringe Bindegewebsvermehrung; Rzi. im Cod., sp/~rlicher im Stell. 

t~all 101. Etwa 30i/ihriger 3. KI. D.: Selbstm6rder d~reh KopJschu/3; so- 
fortiger Tod. Sb.: Makroskopisch gesunde Organe. 

Histologischer Be/und. C. sup.: Geringe Vermehrung des Bindegewebes, 
einige mehrreihige Zellkapseln; einige vgrschwommene blasse Kerne in den 1NTz. 

G. stell.: Einige deutliche perivaseul4re Rzi.; geringe Sklerose; m/kl]iger PigmenV 
gehalt, GrSBe der l~z. 40--60#. 

I n  der folgenden Tabelle sind die erhobenen Befunde iibersicht- 
lich zusammengestel l t .  Zum besseren Verst~ndnis  der Tabelle sei zu- 
n~chst  folgendes angefi ihrt :  

Das Zeichen 0 in Spalte V bezieht sich auf das Feh]en degenerativer Ver- 
~nderungen im Gesamtbild der Nz. mit jener Einschr/inkung, die beziiglich ver- 
einzelter oder einiger weniger Exemplare in Spalte VIII unter besonderen ,,An- 
merkungen" erwghnt ist. ]~. und P. bezeiehnen die beiden versehiedenen Pigmen~e 
tier I~z. : F. das mit Sudan und Scharlaehrot f~rbbare (sog. ,,Lipofusein"), P. das 
melaninartige. F-~ und P +  bedenten den norma]en Gehalt der l~z. an diesen 
Pigmenten. ~7o diese Angaben fehlen, istG er aueh als normal befunden worden. 
Sie wurden mit Riieksieht auf das Alter besonders bei Kindern und alten Indi- 
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viduen in der Regel vermerkt. Wo kleine TrOpfchen im Scharlachrotprgparat 
auch in Kz. oder Gefwz. gefunden wurden, ist dies gleichfans in Spalte V unter F., 
aber mit dem besonderen ttinweis auf die Kz., Gefwz. oder auf die Nf. vermerkt. 

F-}--4- oder P d - +  bedeute$ vermehrten Gehalt der Nz. an Pigmenten. Die 
Zeichen + ,  q- -}- und -4- -t- d- bedeuten verschiedene Stgrkegrade der Ansammlungen 
yon Rz. bzw. der entztindlichen I. in Spalte VI  und der ,,Sklerose" der Ganglien 
in Spalbe VII.  Geringe oder mgl~ige Grade sind meistens in Klammern besonders 
vermerkt. Betreffen diese Befunde yon Rz.-Ansammlungen, I. oder ,,Sklerose" 
nur einzelne, nich~ alle untersuchten Ganglien, so ist dies gleichfalls besonders 
angegeben. 

, ,KnStchen" bedeutet Ausschnigte yon Ganglienzellkapseln mit  vermehrten 
Kz.  

Bezi~glich der Bewertung der versehiedenen Zeichen und Angaben in der Tabelle 
muff unbedingt au/ die aus/iihrliche ErSrterung in der Arbeit verwiesen werden. 
Die Fglle 1--100 sind nach bestimmten Krankheitsgruppen geordnet; die Fglle 101 
bis 120 in der Reihenfolge, wie sie zur Untersuchung kamen, bunt einander folgend; 
sie stammen grSfJtenteils aus der letzten Zeit. Im tibrigen sind abet auch die 
Fglle 101--115 bei der Besprechung der histologischen Befunde in die entsprechen- 
den Gruppen mit  einbezogen worden; nur die Fglle 115--120 nicht mehr. 

Abki~rzungen. 

A = Anamnese. 
Ath. ~ Atherosklerose. 
Art. = Arterie(n). 
C. s. = Gangl. cervicale sup. 
C. i. = Gangl. cervieale inf. 
Coel. = Gangl. Coeliaeum. 
deg. = degeneriert. 
F. = fetthaltige PigmentkOrnchen (,,Lipofuscin") in den Nz. bzw. bei be- 

sonderer Angabe FetttrSpfchen in Kz., Gefwz. und Nf. 
G. = Ganglien. 
Ge/wz. = Gefai~wandzelle. 
Hyp. ~ Hyperi~mie. 
I .  oder In/.  = Infiltrate. 
.Ks. = Kapselzellen (Scheidenzellen). 
~V/. = Nervenfasern. 
Nz. = Nervenzellen (Ganglienzellen). 
P. = melaninartiges Pigment, das auch im alkoholvorbehandelten Schnitt 

(Nissl-F~rbung) zur Darstellung komm~. 
Rz. = Run@ellen. 
Rzi. = Rundzelleninffl~rate. 
Stell. = Ganglion stellatum. 

= keine Veranderungen. 
+ |  Verschiedene Grade yon Rz.-Ansammlungen, entziindliehen Infiltraten 

-4- d- [ und ,,Sklerose", wobei besonders beztiglich der Sklerose kein pathologiseher 
d--4- d- Zustand vorliegen mul l  

In  den Fallen 47, 80 und 86 ergab die Farbung auf elastische Fasern in einigen 
kleinen Arterien sehr deutliches Hervortreten des Elastica interna, im Falle 83 
Hypertrophie der Elastica in einer I(apselarterie. 
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Alter und ~ Klinische Diagnose bzw. in Wiehtigste AngabeD aus dem 8ektionsbefund 
�9 Gesehleeht ~ einigen F~illen Anamnese 

1 22j. # 

2 21j. # 

3 18j. d' 

4 junger d' 

5 31j.r 

6 36 j. c? 

7 47j. $ 

8 28j. c~ 

17j. 

22j. 

53j. 

35j. c~ 

37j. 3 

64j. 

14j. 

33j. c~ 

30--40j. 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

Poliomyelitis akuta ? 

Akute Eneephatitis 

Akute Encephalitis 

Akute Encephalitis 

Altere Endokarditis. A: mit 
3 Jahren Scarlatina, seit 
7 Jahren Endokarditis 

Endokarditis. A: Muskel- 
rheuma, Typhus 

Endokarditis uleerosa. A: 
1 Jahr krank 

Myodegeneratio eordis 

Mitralstenose 

Endokarditis. A: ott Angi- 
hen, akuter Gelenks- 
rheuma, hgufig Fieber 

Py~mie. Pneumonie 

Nephrose, Erysipel. A: o. B. 

Akutes  Erysipel 

Erysipel 

Erythema perstans faciei 
Sepsis 

Phlegmone eruris. Septic- 
~mie 

Sepsis post abortum 

Encephalitis akuta, Lobul~rpneumonie, Angina laer 
naris, akute Lymphadenitis der Halslymphknote~ 

Hyper~mie des Gehirns und aller Organe, Eneephs 
litis aeuta 

Encephalitis, Hyper~mie d. Gehirns, konfl. Lobuli~l 
pneumonie 

Encephalitis, Hyper~mie der Organe 

gekurrierende Endokarditis der ven6sen Ostien un, 
Aortenklappen, Stauungsorgane 

Streptokokkenendokarditis der Aortenklappen r~ 
kurrierend, Glomerulonephritis, Splenitis, Stauung~, 
organe, Lobulgrpneumonie 

Rekurrierende Endokarditis, akute Splenitis, diffus 
Glomerulonephritis, akute Peritonitis 

l~ekurrierende Endokarditis der 3Iitralklappe, Sta~ 
ungsorgane 

Rekurrierende Endokarditis der venOsen Ostiei 
Stauungsorgane 

Endokartitis der Mitralis mit Stenose, Stauungsorgan 

Rekurr. Endokarditis der Aortenklappen, Septicop3 
~mie mit multiplen Blutungen 

Septiegmie, akute Nephritis, geringe Ath. im Arcu 

Phlegmone des Gesichts, Septieopygmie 

Ulcera cruris, Septici~mie, geringe Ath. 

Septiei~mie, frische Endoearditis 

Phlegmone des Amputationsstumpfes am Bein, hoef 
gradige An/~mie 

Endometritis, Septie~mie, Endokarditis, Lobuli~: 
pneumonie, Intimaverfettung der Aort~ 
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Histologischer Befund 

Nz., Kz., Nf. 

0 

0 

0 

O, F. + in Nz. u. Kz. 

0, F. + in C. s. und 
Coel; P: + 

0, P . +  

0, einige ,,Kn6tchen" 

0 

F. + in C. s. 

Entziindung, Hyper~imie 

2 kleine Rz. inf. im Coel. 

0 

Hyp., sp~rl, Rzi. in C. s. 
u. Stell. 

gyp. ,  Coe]. : spi~rl. Inf. 

SIX4rl. Inf. in C. s. u. 
C. inf. 

I . + +  

0 

Hyp. 

+ 

0 St~uungshyper~mie,ver- 
einzelte Rz. in den 
Ganglien 

0, P. + ,  F. + aueh Maehtige Hyp., frisehe 
in einigen Kz. Blutungen, Inf. + ,  

perivascul~ir in allen G. 
0, F. + ,  auch in Kz. I-Iyp.,Leukocytose, sp~r- 

einzel. ,,Kn6tehen" liehe Inf. yon Rz. 
0 Leukocytose, I. + 

0, F. + ,  auch in Kz., Deutl. Hyp., Blutungen 
Nf. u. Gefwz. ; 2 Nz. in der Kapsel d. Coel., 
in Coel. diffus vet- Leukoeytose, I. + 
fetter 

0 tIyp., I. + ,  Rz. u. ver- 
einzelte Plasmazellen, 
agonale Baet. emboli 

0, F. + ,  aueh in Hyp.,Leukoeyt0se, L + 
einzelnen Kz. in C. s. u. C. i ,  spi~r- 

licher im Coel. 
0, F. + ,  aueh in HoehgradigeItyp. ,  Leu- 

Gefwz. koeytose, I. + ,  im Coel. 
einige Plasmazellen 

,,Sklerose" 

Coel. + (gering) 

+ 

+ 

+ + ,  besonders im Coel. 
u. C.s. mit  hyalinen 
Gefgl~einseheidungen 

0 

+ ,  hyal. Einscheidung 
der Gefi~l~e, eine Arterie 
hyalin 

+ im Stell. 

+ 

Anmerkungen 

Vereinzelte NZ. in Zerfa]l 

0 

Einzelne grol~e geblghte Nz. 
in C. s., Gangl. nodosum: 
Verfettung der Kz. 

Vereinzelte Degenerations- 
formen in C. s. 

Vereinzelte deg. Nz. in C. s. 

Vereinzelte deg. Nz. mit  
gewueherten Kz. 

Vereinzelte Nz. m. drei Kz.- 
Reihen, Pigmentk6rnchen 
im Zwischengewebe 

Einige m~ehtig gebl~hteNz. 
im C. s., Bakterienemboli 
in den Gef/~/3en 

Vereinzelte deg. Nz. in C. s. 
und Stell. 

Vereinzelte deg. Nz. ; n u r  
Coel. untersueht 

Vereinzelte gebl~hte u. zer- 
fall. Nz. im Stell. u. Coel., 
je eine 3- u. 4 kernige Nz. 

Vereinz. Nz. mit  Schwellung ' 
oder Kernwandhyperchro- 
mat0se, mehrere Corpora 
amylaeea 

Vereinzelte gebl~ihte Nzl im 
C. s. ohne Kern oder !mit 
blassem Kern 

~ereinzelte blasse Nz., zahl- 
reiche Baet. emboli in den 
Gefi~Ben 
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Alter  und  Klinische Diagnose bzw. in Wicht igste  Angaben aus dem Sekt ionsbefund 
Geschlecht  �9 einigen :Fiillen Anamnese 

24 j. ~ Endokarditis 

a 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 
26 

27 

28 

29 
30 

31 

32 

33 

35i. ? 

50j. 3 

49j. 

11j. 9 

69j. c? 

19j. 9 

25j. ? 
12j. 

75j. $ 

47j. 9 

l j . $  
60j. ~' 

11/2 j. 

18]. c? 

4j. 9 

Empyema thoraeis. A 
Seharlach 

Status nach~{agenresektio[ 

Eitrige Peritonitis 

Appendicitis 

Ineare. Hernie 

Foetider ttirnabsceg 

Myelitis suppur. 
Osteomyelitis 

Atherosklerose 

Akutes Delirium 

Lobul~rpneumonie 
Pneumonie 

Rhaehitis 

Sekundi~re Sehrumpfnieren. 
A: seit 21/2 J. Nephritis 

Diphtherie 

Mykotisehe gonorrhoisehe Endokarditis, akute Sple- 
nitis und Nephritis 

PseudomembranSse Endometritis, pyi~mische Lungen- 
abscesse, Empyem; weiche Milz 

Fibrin6s,eitrige Peritonitis, Lobul~rpneumonie 

Eitrige Peritonitis, Amyloidsehrumpfnieren, geringe 
Ath. 

Diffuse eitrige Peritonitis, Degeneration d. Parenchyme 

Diffuse fibrinSs-eitrige Peritonitis, hochgradige Ath. 
der Aorta und periph. Gel. 

Abseel~ des Schli~felappens, Lues 

I Erweiehung des Brustmarkes, Bronehopneumonie 
Py~mie, eitrige Perikarditis 

Lobi~re Pneumonie, Splenitis; Ath. der Aorta, Coronar- 
art., Gehirnart. und Nierenarteriolen 

Lobi~re Pneumonie, Deg. d. Parenehyme, geringe 
zentrale und periph. Ath. 

Rhaehitis, fibrinSse Pleuritis, Enteritis 
Braune Atrophie des Herzens, m~Bige allg. Ath., 

lob~re Pneumonie 

Anaemia gravis, Bronehopneumonie 

Lobuli~rpneumonie, chron. Nephritis 

Eitrige Lymphadenitis am Hals, eitrige Angina, 
Thrombophlebitis, Deg. der Parenchyme 
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~z., Kz., ~f.  

einige deg. I~z. in 
C. s. u. Stell., sonst 
o. B., F. + ,  ein 
,,Kn6tchen" 

0, F. + 

0, F. + ,  bes. in C. s., 
P . +  

0, F. + ,  auch in 
Kz., P. + ,  einzelne 
,,Kn6tehen" 

Histologischer Befund 

Entziindung, Hyper~imie 

I. + in allen G. 

Hyp. Leukocytose, I. 
sp~rlich 

I . +  in C. s. 

Deutliche Hyp., 0 

,,Sklerose" 

0 

+ 

+ ,  Amyloid in einigen 
Gef~i3w~nden 

Anmerkungen 

Vier groBe ZerfallSformen; 
Gangl. nodosum: deg. Ver- 
~tnd. an einigen Nz. 

Vereinzelte Nz. in Chro- 
matolyse 

Einige Nz. mit  mehreren 
Kz.-Reihen 

Vereinzelte gebl~hte Nz. u. 
pigm. Zellreste, Vakuolen 
und Pigmentk6rnchen um 

0, F. und  P. sp~r- 
lich in einigen Nz. 

0, F. + ,  in einigen 
Nz. diffus, P. + + , i  
einige ,,Kn6tehen" 

0, F. + ,  auch in ver- 
einzelten Kz., P. + 

0 
0, F. + ,  auch in  ver- 

einzelten Kz. und 
in einigen Gefwz., 
P . +  

0, F. + ,  auch ein- 

+ Rzi. in einer Ge- 
f~$wand 

Hyp., I. + in C. s. u. 
Stell. 

Hyp., I. + 

Hyp., I. + (spiirl. Rz.) 

+ i m  Coel. 

0 
Hyp., I. + (sparl. Rz.) 

I. + + in allen G. 

0 

+ +  

0 �9 

+ ,  Ath. einiger Art. ir 

einige Endoneuriumkerne 
Nur Coel. untersueht 

Einige dog. Nz., deutliche 
Blahung mit  Kernveri~n- 
derung, einzelne in Chro- 
matolyse oder kernlos im 
G. stell. 

Einzelne ge~B~hnlich ge- 
bl~hte Nz. ohne Kerne 

Vereinzelte deg. Nz., Nz. 
zelne Kz. u. Nf., 
P. + + ,  gewueh. Kz. 

0, F. + ,  (auch in Kz.) 
P. + ,  ,,Kn6tehen" 

§ 

0, P. sehr spiirlich 0 
einige deg. Nz., be- ttyp. deutlieh, I. + 

sonders ~n C. s., F. 
+ ,  auehi. Kz., P. + 

0, P. sehr sp/~rlich 0 

0, F. + , P . +  

0, F. (+), aueh in ei- 
nigen Nfz., P. -~ in 
mehreren Nz. d. C. s. 

Virchow~ 

I. + (sparl. Rz.) 

I + (vereinzelte Rz.) 

Arehiv. Bd. 262. 

den a .  

+ 

0 
+ +  

0 

0 

mit  groSen Vakuolen 

Stell. u. Coel. nicht u. s., 
vereinzelte deg. Nz., eine 
Nz. diffus ,,veffettet", 
deutl. Kapseln mit  teilw. 
vergr61~erten K. Kernen 

Stell. u. Coel. nicht u. s. 
Stark geblahte Nz. mit  Chro- 

malytose. ,,KnOtehen" 

Keine Mastzellen in C. s. u. 
Cod., Gef~l~septen kern- 
arm, hyalinartig 

Vereinzelte stark gebl~hte 
Nz. im C. s. 

In  einzel. Nz. Kernsehatten 

30 



466 K. Terplan : 

Alter und 
Geschlecht 

Klinische Diagnose bzw. in 
einigen F~tllen Anamnese Wichtigste Angaben aus dem Sektionsbefund 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

4l 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 
L 

49 

41/2 j. ~ Diphtheric 

[ 

10 j. c~ Scarlatina 

11/2 J. d~ !Morbilli 

11 Mon. $ ] Meningitis 

33j. c~ 

28j. 

lTj. c~ 

18j. c~ 

5 mortar. 
Kind 

30j. 

32 

45 ? 

6O 

60 

61j. 

4sj. 

Tetanus 

Myodegeneratio cordis 

Typhus. A : Diphtherie 

Akute Lymphadenitis eolli, Myokarditis 

Typ.  Sekt: Befund, Splenitis, Nephritis 

Konfl. Lobularpneumonie, Verfettung der Leber und 
Nieren 

Eitrige Leptomeningitis, akute Splenitis, Deg. des 
Parenchyme 

]typeramie atler Organe, Lobul~rpneumonie 

Myokarditis, geringe Reste yon Endokarditis, Stau- 
ungsorgane 

Ileo-colotyphus mit Enterorrhagie 

TyphUS.sopor6sesKliniseh:Bild sehweres Ileo-eolotypus, 

Miliare Tuberkulose 

Lupus erythematodes 
aeutus 

Vitium cordis 

Vitium cordis 

Vitium eordis. A : Rheu- 
matismus 

Vitium eordis 

Vitium cordis 

Kyphoskoliose 

Lobul~rpneumonie 

I Typ. Sektionsbefund 

Ko]xfl. i~obul~rpneumonie, entziindliche ttyperplasie 
der Halslymphknoten 

Mitralfehler, embol. Sehrumpfniercn, Stauungsorgane 

Mitralfehlcr mit Stauungsorgancn 

Insuffizienz d. Mitra]is, Stauungsorgane, geringe Athi 
Pankreatitis 

Mitralstenose, Stauungsorgane, m~Bige Ath., Angio- 
sklerose, Sehrumpfnieren 

Abgelaufene Aortitis mit Ektasie, Vitium d. Mitrahs 
und Aortenklappen, Stauungsorgane 

Cor kyphoskohoticum, Stauungsorgane, m~Bige Ath. 
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Nz., Kz., NL 

O, F. (A-) sehr gering 

Histologischer Befund 

]]ntzfindung, HyperKmie ,,Sklerose" 

Anmerkungen 

0, F. A- in der Um- 
gebung yon Kernen 
innerhalb der Nf., 
sonst sp~rlichst in 
1NTz. 

O, F.A-, P . +  

O, F. §  aueh in eini- 
gen Kz. 

0 

0, P. sp~rlich in klei- 
nen ~z. 

0 

0, P.A-, F.A- aueh 
in einigen Kz. 

0, F. A-, auch in ei- 
nigen Kz. ; P. A- 

0,F. A-,in einigenKz. 
P. A-, ,,Kn6tehen" 

0, P. + ,  F. A- in 
einigen Kz. 

0, F. + ,  vereinzelte 
Nz. diffus ,,ver- 
fetter", P. A- 

O,F.A-, P . +  

Deutl. Hyper~mie, I. A- 
im C. s. u. Coel. mit 
einigen Leukocyten 
perivaseul~r 

I. + ,  sp~trl. Rz. und 
Plasmaz. i. Gefw. 

Hyp. deutlich 

I-Iyp., Blutung im Coel., 
mehrere ~astzellen, 
sp~rl. Rz. in Gefw. 

+ ,  ein kleines Rz.-infil- 
trat um eine Nz. 

Geringe Leukoeytose 

I. -4- A- perivaseul~r im] 
C. s., sp~rlieh im Coel. I 

gz. innerhalb d. Kap- 
se]n yon Nz. 

I. -t-, Rz. u. gewueherte 
fixe Zellen im Stell u. 
Coel., im C. s. verein- 
zelt Rz. in Gefw. 

0 

I. A- imC. s., I. H-H- im 
Stell. 

Stauungshyper~mie ; 
I . +  

Hyp., I. + 

tIyp., l. A- A- 

+ (ver'einzelt Rz.) 

Hyp., I. H- 

~Iyp., I. A-, (sparl. Rz.) 

0 0 Geringe Sehwellung einiger 
Nz. im C. s. 

0 ]In einer dreikernigen Nz. 
sp~rl. Pigment 

0 Leukocyt~re Entziindung 
d. Kapseln d. Halsganglien 
bei akuter Lymphadenitis 
der Halslymphknoten 

A- 

+ ,  im Coel. (gering) 

?I~mosiderinkSrnchen in 
Nf. u. Gef~Swanden, 2--4- 
kernige Nz. 

Einzelne gebl~hte Nz . . . .  

C. s. u. C. i. A- > Coel. 

+ ,  Verdickung einiger 
kleiner Art. 

A- In  einigen Nz. Vakuolen 

A- Sp~rl. Nz. in Chromatolyse 
ohne Kern oder mit Va- 
kuolen, eine 3 kernige Nz. 

+ ,  einige Art. hyalinWereinzelte gebl~hte Nz. u. 
und verdickt Zerfallsformen im C.s., 

Vermehrung der Kz. 
Einige gebl~hte Nz. mit 

Metaehromasie d. Plasmas 
ohne Kerne, Vermehrung 
der Kz. 

A- Einige Nz. mit Vakuolen, 
geringe Vermehrung d. Kz. 

30* 



468 K. Terplan : 

~ Alter und  Klinische Diagnose bzw. in Wichtigste Angaben aus dem Sekt ionsbefund 
~ Gesehlecht einigen F~llen Anamnese 

50 Kyphoskoliose Cor kyphoskoliotieum, Stauungsorgane, alte Tbc. 

51 

52 

53 

:54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 

62 
63 

64 

65 

66 

67 
68 

22j. 

62j. 

42j. 

50j. 

63j. 4' 

53j. 

46j. 

56j. 

55j. 

45j. 

44i. 

35j. 

68j. g' 
481. 

34j. 

65j. 

62j. 3 

46j. 
16l/2 j. ? 

Tuberculosis puhnonum 

Schizophrenie 

Paralyse 

PerniziSse An~mie 

Pernizibse An~mie 

Chronische Tbc. der Lungen, geringe Ath. d. Aorta 

Mesaortitis u. Atherosklerose, Ascend. eitrige Pyelo- 
nephritis 

Paralyse mit Erweichungen, Mesaortitis u. Ath., 
eitrige Pieuritis 

Typ. Sektionsbefund, A~h. der Aorta u. periph. Gef. 

Typ. SekLionsbefund, Ca d. Pylorus, geringe Ath. der 
I Aorta u. periph. Gel. 

PerniziSse Angmie. A: o.B. Typ. Sektionsbefund 

Maligner Tumor des Thorax Metastat. Ca der Pleuren, 
ringe Ath. 

Tumor der Schilddriise 

Ca. des Magens. A: o. B. 

Ca. des Magens 

Hochgradiger Ikterus 

Ca. des Pankreas 
Hoehgradiger Ik~erus 

Tbc. d. Lungen. A: keine 
Kinderkrankheiten, ge- 
steigerte Vasomot. erregb. 

Pankreatitis 

Cystennieren 

Lebercirrhose 
Tetania strumi priva 

Lobul~rpneumonie, ge- 

Ca der Thyreoidea mit multiplen Metastasen, geringe 
Ath. der Aorta 

Carcinom d. Magens mit multiplen Metastasen, be- 
sonders in den paraaortalen Lymphknoten und im 
Gangl. eoel., geringe Ath. der Aorta 

Pyloruskrebs mit Metastasen. Substant. Emphysem, 
geringe Ath. der Aorta 

Stenosierendes Carcinom d. Choledochus, allg. Ikterus 

Ca des Pankreas, mgl~ige Ath. d. Coronaraxt. u. Aorta 
Amyloidose d. Leber mit Ikterus, frisehe Pneumonie, 

geringe Ath. der Aorta und der Klappen 
Chron. Tbe. der Lungen, Substant. Empiwsem, Stau- 

ungsorgane 

ttgmorrhag. Pankreasnekrose, Ikterus, geringe Ath. 
der Aorta und der Herzklappen 

tIerzhypertrophie, Stauungsorgane, geringe Ath. 

Graurote Lobul~rpneumonie 
Lobul~rpneumonie, Deg. des Myokard. 
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Nz., Kz., Nf. 

Histologischer Befund 

Entzfindung, ttyper~mie 

Hyp., I. A-, (vereinzelte 
l~z. im C. s. u. Coel.) 

Anmerkungen 

,,$klerose" 

A-, (gering im Coel. u(Einige  Nz. mit  blassen Ker~- 
Stell.) hen im C. s., eine 4 ker- 

I nige Nz. 
0, F. A-, aueh in ei- 
nigen Kz., P. + ,  
ein ,,Kn6tehen" 

0, F. A-, P. A- 

0, F.A-, P.A- 

0, P. A-, ,,Kn6tchen" 

0, P. A- 

0, F . A - , P . A -  

0, F . + , P . A -  

0, F . A - , P . +  

0, F. + ,  auch in Kz., 
P. A-A-, besonders 
in Coel. 

0, F. A-, P. A- 

0, F. A-, in Gefw, im 
Coel. u. C. s. einige 
Nz. diffus verfettet 

0, F . - ? ,  P. A-A- 
0, P. A-, vermehrte 

Kz. 
0, F. A-, P. A- 

0, F. + ,  auch einiger 
Nf., P. A-, ver- 
mehrte Kz. 

0, F. + ,  auch in Kz. 
und zahlreiehen Nf. 
vermehrte Kz. 

0, F . + ,  P . + +  
0, F. A-A-, aueh in 

Kz. im S~ell., P. A- 
im C. s. u. Stell. 

I. + ,  (vereinzelte Rz.) 

Sp~rliche Rz. 

§ A-ira C. s., § im Coel., 
l~z. u. spi~rl. Plasmaz. 

+ ,  sp~rl, t~z. zwisehen 
Nz. 

0 

Geringe Hyper~mie, 
I. + ,  (sp~rl. im Stell. 

0 

I . §  

I. A- § §  in allen Ggl. I 
perivascul/~re Rz. und 
zahlr. Plasmaz., Hyp. 

Ein  Rz. i., Leukoeytose 

+ ,  perivaseul. I. im C. s. 
u. Coel. 

Hyp. u. Leukocytose 

Hyp., A-, (sp~rl.) im C. s., 
+ im Stell. 

+ + im C. s., A- im Coel. 
Hyp., § im C. s. u. Coel. 

(sp~rlich) 

§ 

+ ,  einige Art. deutliet 
verdickt 

+ + ,  hyal. Einsehei- 
dungen der Gef~l]e 

+ ,  geringe Verdiekung 
einiger kleiner Art. im 
Coel. 

+ 

A- 

+ 

+ ,  (Coel. gering) 

+ ,  besonders im Coel. 

Einige Corpora amylaeea 
im Stell. 

Kerne der Kz. teilweise 
pyknotiseh 

Vereinzelte geblghte NZ. mit  
pyknotischon Kernen �9 

Vereinzelte Nz.-Reste und  
gebl~hte Nz., geringe tt/i- 
mosiderose des Zwischen- 
gewebes 

k 

V'akuolen in einigen Nz. 

Einige gebl~hte Nz. 

+ im C. s., + +  i m  

Stell. u. Coel.A_ Im Stell. vereinzelte Nz. 

mit  Chromatolyse ohne 
t~erne 

§ Nur Coel. untersuehg 
@ Pigmentk6rnehen in den 

NI ,  im Sgelr. und Coel. 
+ Vereinzelte Nz. in Chro- 

matolyse u n d  sp/~rliehe 
Nz.-Reste 

Gef~13artig gebl~hte Nz. in 
Chromatolyse 

§ Stell., § C . s . ,  
Verdiekung einiger 
kleiner Art. 

A- im C. s. mit  hyal. Ein- 
seheidung der Venen 

+ 
0 

Vereinzelte Nz. mit  ge- 
bl~hten Kernen 

Agonale Bakt. embol ien  
Kleinste Pigmentk6rnchen 

in den Nf., Vermehrung 
der Kz. um normale Nz. 



470 K. Terplan: 

Alter und Klinische Diagnose bzw. in 
~ Geschleeh$ einigen Fgllen Anamnese Wiehtigste Angaben aus dem Sektionsbefund 

69 34 j. c~ 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

81 

82 

83 

22j. 

28j. c7 

2sj. 

33j. 

67j. 

48j. 

44 j .  

24j. 

60j. d' 

25j. 

61 j. 

75j. ~7 

44j. 

~Iterer 

Ruptura Aortae. A: schwere 
abdominelle Schmerzen 
seit dem Unfall 

Diabetes Coma diabetieum 

Diabetes 

Nforbus Addison 

Basedow, sehwerstes Bild 
Durchfglle 

Pemphigus 

Pemphigus 

Chron. Nephritis. 
lenkrheuma ? 

Chron. Nephritis 

A: Ge 

Atherosklerose 

Haemorrhagia cerebri 

Nephroeirrhosis arteriolo- 
sclerotiea 

: Epilepsie 

ttaemorrhagia eerebri 

Hoehdruek. Haem. cerebri 

Aneurysma dissecans mit intimarii~ der Aorta asc. u. 
Herztamponade, geringe Ath. d. Aorta ase., starker 
d. A. descend, und der groBen Gefgi~e 

Atrophie des Pankreas, :Nephropathia diabetiea 

~ephropathia diabetica, kavern6se Lungenphthise, 
geringe Ath. im Anfangstefl der Aorta 

Hypoplasie der ~ebennieren, geringe Atrophie der 
Organe, umschriebene The. eines Lungenlappens 

Basedowstruma, rekurr. Endokarditis, Hyperplasie 
des lymphadenoiden Gewebes 

Pemphigus foliaeeus, akute Splenitis, Emphysem der 
Lungen 

Concretio cordis cum pericardio, Bronehopneumonie, 
Follikelhyperplasie 

Sekundare Schrumplnieren, hoehgradige Ath. periph. 
Gef. 

Sekundgre Sehrumpfnieren 

Hochgrad. Ath. der periph. Art. > Aorta, Encephalo- 
malaeie 

tIoehgrad. Ath. der periph. Art. > der Aorta 

Deutl. Ath. der periph. Art. > d. Aorta, Arteriolo* 
sclerosis renum, chron. Pneumonie 

Hoehgrad. Ath. der Aorta, Gehirnatrophie, Nephro- 
sclerosis art. selerot. 

Ziemlich hoehgrad. Ath. der Aorta abdom, und der 
Coronarart. 

Hochgrad. Ath., Hgmatom d. Pons 
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Nz., Kz., Nf. 

A- im C. s:, sp~rlicher 
im Stell., P. §  
sp~rl. ,,KnOtchen" 

0 

0, F. + ,  auch Kz. u. 
einzelne Nf., einige 
gebl/~hte ~Nz. diffus 
verfettet, P. + 

0, F. q- im Stell., 
auch in Gefwz. 

0 

0, F. §  P . +  

Histologischer Befund 

O, F. + ,  auch in ei- 

Entziindung, Hyper~mie 

Hyp., + (spi~rlich) im 
C. s. u. Stell.; + im 
Coel. 

+ ,  sp~rl, perivascul~tre 
Rz. i. 

§  (spi~rl. Rz. i.) 

Deutl. Hyper~tmie im 
Stell., kleine Blutung 
im Stell., I. §  imC.s., 
+ im Stell. 

I. + ,  besonders im Stell. 
> im Coel. 

Hyper~mie im Coel., 
I. + i m  C. s. Rz. in der 
Wand eines Gefa$es 

I. + ,  (sp~rlich) in den 

,,Sklerose" 

Anmerkungea 

q- (gering) 

0 

+ (gering) 

+ (gering) im Stell. 

q- (gering) 

q - im  Coel., gering in 
C. S. 

+ (gering) 

Einseitig st~rkere Ver~nde- 
rungen in d. Halsganglien 

Nur Coel. untersucht 

iMehrere geblahte Nz. in 
den Halsganglien, teilw. 
ohne Kerne, grol]e Vakuol. 
Nisslbild: wabiges Plasma 

Vereinzelte blasse Nz. mit 
blassen Kernen 

Eine 5 kernige /qz., verein- 
zelte gebl~hte Formen 

Vereinzelte deg. Nz., Chro- 
nigen Kz., P. + Ganglien der r. Seite, I matolyse, einseit. Wuohe- 

0, F. + ,  (auch ein- + + links rung der Kz. 
0 q-q- im C. s . u . C . i . ,  i 

zelner Kz.), P. § + i m  Coel., einige kl. 
Art: deutlich verdickt, j 
Lichtung eng 

0, F. + ,  P. + + I 0 + ,  hyal. Einscheidung Sp~rl. Nz. mit gebl~thten 

0, F. + ,  auch in Kz., Stauungshyp., 
P . +  

0, eine geblghte Nz. 0 
im Stell. diffus ver- 
fettet 

I . §  

der Gef~13e Kernen . . . .  Kn6tchen" im 
C. inf. 

+zR, hyal. Verdiekung Spgrl. gebl~hte Nz., Pig- 
einzelner kleiner Art. mentkSrnchen in den Nf. 

+ (gering), geringe hyal. Vereinzelt (l) Corpus amyla- 
Entartung einiger kl. ceum im C. s. 
Art. part. Verfettung 
einer Art. im Coel. 

0, F. + ,  auch ein- 
zelner Kz. u. ~Nf. 
P . +  

0, F. + ,  ~ .  ~ o -  
phisch, P . + §  

0, F . + , P . +  

0, F . + , P . +  

I. + ,  (sp~rliche Rz. u. 
Leukocyten), Leukooy- 
tose im Coel. 

I .  + ,  (vereinzelte Rz. i.) 

Hyp.; + ,  (sp~rl. Rz. i,) 

Hyp.; + ,  (sp~rl. peri- 
vascul. I.) 

+ (m~Big), sp~rl, kl. Art. 
mit hyaliner Wand, im 
Coel. stellenw. Intima- 
wucherung an einer 
kl. Art. 

+ (m~Big), hyal. Gerbil- 
m~ntel 

§ 

Pigmentk6rnchen im Zwi- 
schengewebe, mehrreihige 
Kapseln. Vagus : deg. Nz. 
mit Verfettung d. Kz. und 
mit Infiltraten 

Verdickte Kapseln mit 
4--5 Kernreihen; nur 
C. s. untersucht 

Vereinzelte deg. Nz., ver- 
, mehrte Kz. 

+ (m~Big), hyal. Ein-IVereinzelte Vakuolen, Nz. 
scheidung d. Gef/~Be ohne !Nucleoli 



47 2 K. Terplan : 

Alter und Klinische Diagnose bzw. in 
~ =  Geschleeht einigen F~llen Anamnese aus Wiehtigste Angaben dem Sektionsbefund 

50 j. ~ Maligne Sklerose, UrS~mie 84 

85 66 j. c? 

86 74 j. 

87 Mtere 

88 74 j. d~ 

i 

89 63 j. 

90 ! 49j. 

91 53 j. 

92 55j. 

93 54 j. c? 

94 62 j. 

95 62 j. d ~ 

96 55 j. 

97 35 j. c~ 

98 46 j. 

46j. ? 
31/2 j. 

30i. 

99 
100 

101 

Itaemorrhagia eerebri 

Atherosklerose 

Gangr~na pedis 

Dementia senilis 

Asthma eardiale, Athero- 
sklerose 

Haemorrhagia eerebri 

Nephrosklerose Urgmie. A: [ 
Bleiarbeiter. Frtiher nie 
krank 

Encephalomalaeie 

Urgmie 

Korsakoff Psyehose Aorten- 
insuffizienz 

tIypertonie, Eneephalo- 
malacie 

! 

Atherosklerose ! 
[ 

Suicid durch I~opfschu[~ 

Leuehtgasvergiitung 

Verbrennung III .  Grades 
Osteomyelitis purulenta 

Suieid dutch Kopfsehug. 
Sofortiger Tod 

Nephrocirrhosis arteriotosclerot, geringe Ath, der 
Coronar- u. Mesenterialart., Lobuli~rpneumonie 

Hoehgradige Ath. der periph. Arterien 

!toehgrad. Ath. d. Aorta u. mehrerer periph. Get. 

Hoehgrad. Ath. der ganzen Aorta und der periph. Get., 
Lobuli~rpneumonie, alte Endok~rditis 

Hoehgrad. Ath. d. Aorta urtd besonders d. Coronar- 
art., Granularatrophie d. Nieren, Bronehopneumonie 

ttoehgrad. Ath. der Aorta, ms Ath. der periph. 
GJ.,  Stauungsorgane 

tIochgrad, periph. Ath., Lobul~rpneumonie 

Rekurr. Nephritis, hoehgrad. Ath. der periph. Gefi~Be 

Hoehgradige Ath. der Aorta und Gehirnart. 

Frische Blutungen im Thalamus, Lobuliirpneumonie, 
keine Ath. 

Hochgrad. Ath .  der Aorta bei Mesaortitis und alter 
Endokarditis, Stauungsorgane 

Itochgrad. Ath. d. periph. Gel., Granularatrophie der 
Nieren, konfl. Lobul~rpneumonie 

Hoehgrad. periph. Ath., Nephrocirrhosis arteriolo- 
sclerot. 

~Umsehriebene alte Tbe. einer Spitze 

I-Iyper~imie d. Organe, geringe Ath. der Aorta 

Pneumonie 
Py~mie, Lungenabscesse, Meningitis,Lobul~rpneumonie 

Normale Organe 
i 
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~z., ITZ., inf. 

O, F. + ,  P. + ,  einige 
,,Kn6tchen" 

0, F. + ,  (auch ein- 
zelner Kz.), P. + ,  
verdiekte Kapseln 

0, F. + ,  (aueh ein- 
zelner Kz.), P. -]- 

O, F. + ,  P . +  

0, F . + ,  P . +  

0, F.+, P . +  

O, F. + in einig. Kz. 

O, F.-k,  auch einige 
Nf., vereinz, l~z. 
diffus gelblieh; P, + 

O , P . +  

O , P . +  

O , F . + , P . +  

0, F. + ,  auch in 
sp~rl. Kz. 

0, F. + ,  ,,Kn6tehen", 
deut]. Vermehrung 
d. Kz. 

O, F. +, P. + 

0 auch O, F. + (sparl.), 
einiger Ni. [ 

0, zweireihige Kap- 
seln an einigen Nz. 

Histologischer Befund 

Entziindung, Hyp eramie 

+ im Stell., sonst gering, 
leukoeyt~e E. in Zwi- 
schengewebe des Coel. 

Hyp.; q- zwischen d. Nz. 

+ ,  (gz. u. Plasmaz.) in 
C, s. u. Coel. 

+ ,  (sp~rl. Rz. i.) 

+ ,  (gz. in Gef~Bw~nd.), 
Hyp. 

] + ,  (sp~trl. Rz. i.), Leuko- 
cytose 

Hyp.; + ,  besonders im 
Coel. 

Leukocytose 

M~Bige Stauungshyp. 

ttoehgrad. Hyp., Leuko- 
eytose, -t- (sp~trl. Rz.) 

Hyp.;+ + A-imimcoel.C.s.u. Stell., 

Hyp., Leukoeytose 

Hyp. 

Stell.coel. q-vereinzelte Rz. 

Hyp.; :? 

+ ,  (kl. Rz. i. im Coel.) 
0 

q-, einige deutliehe peri- 
vaseul~re I. 

,,Sklerose" 

Anmerkungen 

-4- (m~tBig), geringe hyM. 
Entartung u. Verdick. 
einiger kl. Art. im C. s. 
u. Coel. 
+, deutl. Verdickung 

u. hyal. Entartung ei- 
niger kl. Art. 

+ 

+ +  

+ (wechselnd stark), 
geringe Verdickung d. 
Gef~gwi~nde 

+ (maBig), sp~rl, hyaline 

Einige deg. 1Wz. im C. s. 

Einzelne deg. iWz. 

Einzelne deg. Iqz. mit Chro- 
matolyse, vermehrte Kz. 

Eine 3 kernige Nz. 

Einzelne deg. iWz. im C. s. 
mit Chromatolyse u. Kern- 
schatten, Corp. amylacea 

kleine Art. 
+ + ,  hyal.Einseheidung 
der Venen u. Art. [ 

+ ,  Verdiekung u. hyal.IEinze]ne deg I~z. (gefgl~- 
Entartung ein. kl. Art., I artig geblght), ,,KnStehen" 
eine teilweise verfettet] 

q- im C. s, 0 im Coel., Vagusganglien normal 
hier einige hyal. kl. Art. 

+ ,  gering im C. s., mgBig 
im COM., geringe Ver- 
diekung u. part. hyM. 
Entartung einiger klei- 
her Art. 

+ im C. s. u. Stell. 0 Vakuolen, einige deg. iWz. 
im Coel. 

+ ,  im Coel. nur gering. Einzelne deg. iNz. 
hyaline Verdiekung 
einiger kleiner Art. 

+ ,  hyM. Entartungund Vereinzelte deg. 1Wz. 
Verdickung einig. Art. 

+ (gering), hya]. Ein-Vereinzelte geblghte l~z. 
scheidung der Venen im Stell. 

+ (gering), geringe Ver- Einige deg. Nz. im Stell. 
dickung einiger kleiner mit Chromatolyse 
Art. im Coel. 

q- Vereinzelte deg. 1Wz. 
0 Im Stell. eine gebl/s Nz. 

+ (gering) Einige verschwommene 
blasse Kerne in Nz. 
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~ Alter  und  Klinisehe Diagnose  bzw. in 
. ~ ~ Oeschlecht einigen F~illen Anamnese Wiehtigste Angaben aus dem Sektionsbefund 

o 

102 

103 

104 

105 

106 

107 

108 

109 

110 

111 
112 

113 

114 

115 

116 

117 

118 
119 

120 

53 j. d~ Hochdruck 

21 j. 3 Gelenkrheumatismus 

7 monat. Friihgeburt 

55 j. ~ Atherosklerose, Blutung in 
die Briieke 

14 j. ~ Halsphlegmone 

54j..c~ Adam Stokescher Sym- 
ptomenkomplex 

68 j. ~ Atherosklcrose, Hochdruck 

26 j. ~ Peritonitis acuta 

36j. ? Basedow 

23 j. 3 Genuine Leberatrophie 
60j. ~ Hochdruck 

33 j. 9 Pneumok0kkensepsis 

62 j. ~ Hoehdruck, Sehrumpf- 
nieren 

40 j .  3 ttochdruek, Httmorrhag. 
cerebri 

Vitium cordis, Lues I I  

Paralysis progressiva 

Landrysche Paralyse 
Endokarditis, ~esaortitis 

luica 
Asthma bronchiale 

33j. 

47j. 

18j. 
28j. 

k 

3 0 j .  S 

Mitralfehlcr, Hypertrophic des 1. Ventrikels, Stauungs- 
organe, atrophisehd Lebercirrhose, geringe Ath. 

Akute Dermato-myositis 

Itochgrad. Ath. der Aorta und der Hirnart., Ochsen- 
herz, Lobularpneumonie 

Foetides Empyem 

Geringe Ath. der Aorta ascend., hochgradige Ath. der 
Aorta abd., Stauungsorgane 

Deutl. Ath. d. Hirnart. u. anderer periph. Gel., ebenso 
der Aorta, Arteriolosklcrose der Nicren, schlaffe 
Pneumonie 

Weiche Milz 

Based0wstruma, 60g schwerer Thymus, Hyperplasic 
des lymphad. Gcwebes 

Typ. Sektionsbefund, frische Lobul~rpneumonie 
Nephrocirrhos. artcriol, sclerot. Herzhypertrophie, 

Stauungsorgane 
Pneumonie des Unterlappens, akute Splenitis 

Ath. der Aorta und der periph. Art., Stauungsorgane 

Gcringe Ath. dcr Milz u. Leberart., partielle Granular- 
atrophie d. Nieren, hochgrad. Hypertrophic des 
linken Ventrikels, frische Hirnblutung, Gel. an der 
Hirnbasis zart 

Stenose des Mitralostiums, abgelaufene Endokarditis, 
ucler6s-gangr/~n6se Angina, Lymphadenitis acuta colli 

Gehirnatrophie, Mesaortitis, geringe Ath. der Aorta 
und Coronarart., alte Endokarditis, miliare Tbc. 

Deeubitus, eitrige Pyelonephritis 
Mykotische Streptokokkenendokarditis 

klappen, Mesaortitis 
Operativ entfernter 1. Italsgrenzstrang 

der Aorten- 
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NZ.~ Kz., Nf. 

0, P . +  

Histologischer  Befund 

Entztindung,  Hyperiimie ,,Sklerose" 

+ in den obern Hals- 
ganglien 

0 0, mehrere Kz" reihen 
an einigen Nz. 

0, 0 Pigment; einige 
Zellkolonien 

0, P . §  

0, F. §  auch in ei- 
nigen Kz., P. -b 

0, F . § 2 4 7  

0, P. q- (gering) 

0 

0 
0 

0 

Anmerkungen 

Stauungshyper~mie; q-, 
(sp~rl. Rz. in Gefw.) 

Hyp. ; + ,  (nur sp~rl. Rz. 
in den Gef~gw~nden) 

Hyp.; + ,  im C. s. r. u. 
r. Bruststrang, + + im 
Stell. r. 

+ ,  (sparl. Rz. in Gefw.) 

+ ,  (sparl. Rz.) 

Hyp. in C. s.; + ,  (ver- 
einzelte Rz.) 

Hyper~mie 
+ ,  (sp~rl. Rz.) 

Hyper~mie ; + ,  (verein- 
zelte Rz. in Stell.) eine 
kleine Blutung im Stell. 

0, F. + ,  P. + + ,  Hyp. 

0, F. + ,  P . -k ,  par-/Hyp.;  ~- 
tielle Verfettung / 
einer art. Gef~B- / 
wand i m Coel / 

0 + -b -t- in all. Ganglien 

+ ,  einige Art. verdiektlEin.deg.Nz.,teilsohneKern 
und hyMin tells mit Chromatolyse, 

Neurophagie~thnl. Bilder 
b 0 

0 Im Vagusganglion mehr- 
reihige Kapseln um Nz. 

Weehselnd st. Sklerose, Vereinzelte Nz. in Chroma- 
einige kl. Art. verdiekt tolyse 
und hyalin entartet 

0 In d. bindegewebigen Htille 
d. Stell. eitrige Entzdg., 
Gangl. selbst unver~ndert 

+ (gering), Coel. 0 Einige Nz. mit Vakuolen 

+ (m~Big), einige Art. Ein Bild yon Neuronopha- 
in der Kapsel hyalin gie, einzelne Nz. mit vielen 
und verdickt kleinen oder einer groBen 

I Vakuole, gebl~hte Nz. 
0 I Plasma'einiger Nz. im Fett- 

I pr~p. r6tlich gelb, darin 
d. dunkeln. Pig.-K6rnchen 

+ (gering) ]Einige gebl~hte Nz. 
! 

q- (gering) in C. s. u. 
Stell., 0 im Coel. 

q- (gering im Stell.) 

1 Corpus amylaceum, ein- 
zelne deg. Nz. 

Vereinzelte stark gebl/~hte 
! Nz., Gangl. nodosum Ver- 

fettung d. Kz. 
q-, einige Art. deutlichEinige deg. Nz., Kerne 
hyalin I verblaBt 

C. s. 0, Stell. + (herd-lEinige deg. Nz. 
f6rmig), Coel. 0 

] 
im Stell, u. Coel., 0]Einige deg. Nz. im C. + s. 

u. Stell. 
§ 0, F. + in Kz., part. 

Verfettung einer 
Ar~. im Stell. 
~, F . + ,  P . +  

0 

+ i n  C.s. 

0 
§ 

im C.s. 

0 
-t- 

+ (gering) 

Nut C, s. untersucht und 
Vagusganglien 
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I. Unter 48 Infektionskrankheiten konnten die Nz. im grol~en 
ganzen in ihrer Gesamtheit nicht als besonders gesch~digt bezeiehnet 
werden. Wenn auch in zahlreichen F/illen vereinzelte oder  sp~rliehe 
Nz. in Form und Gr6Be yon dem Durehsehnitt  abwichen, vergrOBert 
erschienen und im Plasma augenscheinlich degenerative Ver~nderungen 
erkennen lief~en -- Chromatolyse, Kernmangel, eigenartige Plasma- 
verdichtungen, Kernaufl6sungen oder Vakuolen -- so zeigte dennoeh die 
iiberwiegende Mehrheit der Nz. nichts, was man als pathologiseh h/itte be- 
zeichnen kOnnen. In 3 F~llen waren die eigenartig gebl~hten grol3en 
Nz. in mehreren Exemplaren vorhanden, tells ohne Kern, teils mit 
erhaltenem zentralem Kern, n~mlich: bei krupp6ser Pneumonie, bei 
einem f6tiden SehliifelappenabseeB und einem Falle yon gonorrhoiseher 
Endokarditis. Noch deutlieher aber traten dieselben Ze]lver~nderungen 
im Falle 69 bei einer Aortenruptur hervor, we der Sektionsbefund nichts 
yon einer Infektionskrankheit darbot;  freilich nur in den HMsganglien, 
der reehten Seite, w~hrend im Nisslbild der linken Halsganglien diese 
Formen sp~rlieher waren. Es geht im iibrigen aus den einzelnen t~e- 
funden sowie aus der Tabelle hervor, dal~ diese auffallenden Zellformen 
auch in anderen F~llen, z. 13. bei Atherosklerose, hin und wieder ge- 
sehen wurden. Von einem pathologisehen FettgehMt der Nz. in dieser 
Gruppe kann nieht gesproehen werden. Das Fet t  erschien fast dureh- 
wegs an PigmentkOrnehen (,,Lipofuscin") gebunden und nahm im M1- 
gemeinen entsprechend dem Alter zu. In einer gr6Beren Reihe yon F~llen 
waren auch n~ehst der Kerne der Kapselzellen kleine mit Scharlachrot 
gef~rbte KSrnehen vorhanden. Sehr selten sah ich Fet t  in Gef~gwand- 
zellen, nur in 3 F~llen: bei Sepsis post abortum, Erysipel und Py~mie. 
In spiirliehen F~llen zeigten einige markhMtige Nervenfasern streckem 
weise st/irkeren Fettgehalt,  abet ohne irgendwelche Zeichen eines 
fettigen Zerfalles, und zwar bei ~lteren Leuten. Hier t ra ten aueh einige 
Nz. bei erhaltener Kernform in diffuser r6tlich-gelber F~rbung im 
Scharlaehrotpr~parat hervor, ohne die eharakteristisehen KSrnchen 
zu zeigen. M6glieherweise liegt dieser diffusen Fiirbung staubf6rmiger 
ZerfM1 oder eine Aufl6sung des Pigmentes zugrunde. I)iese diffus ,,ver- 
fet te ten" Zellformen sind im Mlgemeinen eine seltene Erscheinung. 
In 2 F~llen, bei Diphtherie und eitriger Meningitis, zeigten einige Kerne 
innerhalb der Nervenfasern deutliche Fett tr6pfchen in ihrer Umgebung. 
Das im ungef~rbten Sehnitt und bei H. E.-F~rbung mehr dunkel- 
br~unliche melaninartige Pigment, das im Nisslbild sehw~irzlieh griin 
erscheint, t ra t  in der Regel deutlieh und in mehreren Zellen erst vom 
4. Jahrzehnt  an auf. Irgendeine pathologisehe Vermehrung der Pig- 
mente konnte in dieser Gruppe nicht gefunden werden. 

Entziindliehe Ver&nderungen wurden in i2 FMlen in deutlichem 
Grade beobachtet: bei Endocarditis reeurrens, Septic~mie, Pneumo- 
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nien, Py~mie und Typhus abd. in Form von Rundzelleinlagerungen inner- 
halb der Gef~ftwande und perivaskul~r, bei mehr oder weniger hervor- 
tretender Hyper~mie und Leukocytose in den Venen. Einmal auch 
sp~rliche Leukocyten im perivaskularem Gewebe; in 2 Fallen yon Sepsis 
und einmal bei Seharlach neben l~undzellen auch Plasmazellen; sehlieft- 
lich in einem Falle yon Pyamie und Endokarditis (Fall 11) frisehe 
deutliche Blutungen, in geringem Grade aueh bei einer eitrigen Lepto- 
meningitis (Fall 37); in der Kapsel des Ganglion coel. gleichfalls eine 
Blutung in einem Falle yon Erysipel (Fall 14). 

Daneben fanden sich sp~rliche I~undzellensammlungen in 17 ver- 
schiedenen Fallen. 

Zu erwahnen sind noch ausgedehnte, anscheinend agonale Bakterien- 
embolien in 3 F~llen, bei Septieamien und Endokarditis, ohne jedwede 
entziindliche Reaktion in der Umgebung der verstopften Capillaren 
und Gefafte. 

Bemerkenswert erscheint die herdfSrmige deutliche Wueherung 
fixer Ze]len neben Lymphocyteninfi l traten in einem Falle yon Typhus. 

In  3 Fallen deutliche Sklerose in den Ganglien: bei 53j. 3 mit 
Pyamie  und Pneumonie (Fall 11), bei 69j. ~ mit eitriger Peritonitis 
und hoehgradiger Atherosklerose (Fall 23) und bei 60j. r  Pneu- 
monie und mal3iger Atherosklerose (Fall 30). In 8 Fallen war sie nut  
geringgradig ausgepr~gt, sie geh5rten dem 5. bis 8. Jahrzehnt  an. 

II.  In 9 Fallen yon venSser KreislaufstSrung infolge yon Mitral. 
fehlern, substantiellem Emphysem und bei Cot kyphoscolioticum fanden 
sich neben der charakteristischen Stauungshyperamie (in 6 Fallen) 
zweimal deutliche entztindliche Veranderungen, 2real in m~t~igerem 
Grade und 5 real nur vereinzelt Rundzellen in den Gefaftwanden oder 
seltener im Gewebe zwischen den Nz. In 7 Fallen war die Sklerose 
deutlich, einmal gering, einmal fehlte sie fast ganz (bei 22j. ~ ). Be- 
merkenswert erscheint, daft in 3 Fallen auch einige kleine Arterien- 
w~nde verdiekt und teihveise hyalin waren. Auch bei den Fallen 
dieser Gruppe konnten 7 mal die obenerwahnten abnormen Bilder an 
vereinzelten Nz. gefunden werden: Metachromasie des Plasmas, 
Blahung der Nz. und Chromatolyse, Zerfallsformen, grol~e Vakuolen 
vereinzelte neuronophagieahnliehe Bilder mit  deutlicher Kapselzell- 
wueherung ohne erkennbaren Kern in den Nz. Der Fettgehalt  war 
deutlidh, an die PigmentkSrnehen gebunden, daneben aueh, im all- 
gemeinen bedeutend sp~rlieher das melaninartige Pigment; nur im 
Falle 44, bei 32j. 6 t ra t  letzteres deutlicher hervor. 4mal  ~ueh in den 
Kapselzellen kleine FettkSrnehen; einmal bei einem 60]. 6 einige 
diffusgef~trbte , ,verfettete" Nz. wie in den 3 obenerwahnten Fallen 
der Gruppe I. 
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III. In 24 F~llen yon meistens hoehgradiger Atherosklerose fanden 
sich 9 real deutliche Einlagerungen yon Rundzellen, 1 real mit Plasma- 
zellen, 1 mal auch vereinzelt mit Leukoeyten; 10 real sp~rliche Infiltrate. 
14 dieser F~lle zeigten deut]iehe Hyper~mie, fiir gewShnlich als Stauungs- 
hyper&mie. In allen diesen F~llen bestand eine mehr oder weniger 
ausgepr~gte Sk]erose der Ganglien; 7real sehr hoehgradig, 14real 
m~Big, 3 real gering. Dabei war die Sklerose in den einzelnen Ganglien 
versehiedenartig, oft in dem einen (z. B. Coel.) feh]end, und mitunter 
aueh in demselben Ganglion yon weehselnder St~rke z.B. in einigen 
Teilen des Coel. ganz fehlend, in anderen deutlieh. Gerade in den 
Halsgang]ien kann man nur bei Untersuehung mehrerer Schnitte aus 
verschiedenen H6hen ungefahr ein Urteil tiber den Bindegewebsgehalt 
bekommen. In 15 F&]len konnte man, in der Regel nut bei einigen 
kleinen Arterien im Ganglion sowohl als aueh mitunter deutlicher in 
der Kapsel m~gig verdickte, verschiedengradig hyalinislerte W~nde 
linden; in 2 F~llen, deren einer einen jugendlichen Arteriosklerotiker 
yon 25 Jahren mit t6dlicher Hirnblutung betraf, deut]iche fettige Ent- 
artung der Intima und Media. Aueh in dieser Gruppe h~ufig (18real) 
vereinzelte Degenerationsformen an Nz. ; in einem Falle mehrere Corpora 
amylaeea, w~hrend die Masse der Nz. unver~ndert erschien. Fett- und 
Pigmentgehalt waren im allgemeinen normal. Aueh bier in mehreren 
F~llen Fetttr6pfehen in den Kapselzellen, in sp~r]ichen F~llen herd- 
f6rmig st~rkerer Fettgehalt der Nervenfasern. Im Fall 81 bei einem 
71j. c~ ersehien das melaninartige Pigment besonders erh6ht. Im 
iibrigen erschien in der t{egel das Pigment der Nz. auch im hSheren 
Alter noch deut]ieh mit Sudan und Seharlaehrot gef~rbt. In einem 
Falle diffuse Gelbf~rbung einer Nz. im Fettpr~parat. 

IV. In dieser Gruppe, die 20 Fglle verschiedener Krankheiten um- 
fa{]t, so b6sartige Gew~chse, pernizi6se An~mie, Mesaortitis, Paralyse, 
Cirrhose, Pankreasnekrose, chronische Lungentuberkulose, Cysten, 
nieren, Amyloidose und Tetania strumipriva, fanden sich 4real deut- 
liche entztindliehe Ver~nderungen (bei Paralyse, Lebercirrhose, Adam- 
Stokes), 7 real sp~rhche oder vereinzelte Rundzelleinlagerungen; in dem 
Falle yon Paralyse deutliehe Plasmazellen; in einem Falle yon Cirrhose 
und Lobul~rpneumonie agonale Bakterienembolien. Die Sklerose war 
in dieser Gruppe I5mal sehr deutlieh, 5real gering, einige kleine Gan- 
glienarterien in ~ F~llen verdiekt: bei Mesaortitis mit Atherosklerose, 
bei Pankreasnekrose, sekund~rer Sehrumpfniere und perniziSser An~mie. 
In 7 F~llen deutlieher Gangliensklerose bestand nur eine geringe Athero- 
sklerose. Aueh in dieser Gruppe in mehreren F~llen einzelne Degene- 
rationsformen unter den sonst nieht nennenswert geseh~digten Nz., 
1 mal zahlreiehe Corpora amylaeea. Auffallend war die starke Pig- 
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mentierung des Ganglion coel. im Falle 59 bei metatatischem Carcinom 
des Plexus solaris und im Falle 77 bei sekund~rer Schrumpfniere bei 
einem 24j. M~dchen. Auch im Falle 67, Cirrhose der Leber, t ra t  der 
Pigmentgehalt starker hervor als fiir gewShnlich in diesem Alter, bei 
einem 46j. c7. Auch hier in einigen F~llen positive Fettreaktion in den 
Kapselzellen und vermehrter Fettgehalt  einiger Nervenfasern. Auf- 
fallend deutlich war der Fettgehalt  der Nz. im Ganglion stall, bei einem 
16j. ? naeh Strunektomie bei Lobul~rpneumonie (Fail 68). 

V. In  9 F~llen yon Basedow, Morbus Addison, Diabetes, Pemphigus, 
Verbrfihung und Kohlenoxydvergiftung f~nden sich 4real deutliche 
t~undzelleneinlagerungen : bei je einem Falle yon Basedow, Addison, Co- 
Vergiftung und Pemphigus; 5 real nur geringe oder vereinzelte Rund- 
zellansammlungen. Im Falle yon Addison frisehe Blutungen. Geringe 
Sklerose in 6 F~llen und nur in einem Falle yon Pemphigns bei einer 
67j. ? deutliehe Sklerose. 

Im Fettpr~parat  zeigte nut  Fall 71, Diabetes eines 28j. 3, aleut- 
lichen, wohl erhSh~en Gehalt der Nz. an lipoiden KSrnchen, kleinsten 
Fett trSpfchen in mehreren Kapselzellen und erhShten Fettgehalt  einiger 
Nervenfasern. Im Falle yon Addison in der Umgebung der Blutung 
im G. stell, einige FettkSrnchenzellen in Gef~i3w~nden. Aueh das me- 
laninartige Pigment ist im Falle 71, beim jugendlichen Diabetiker 
vermehrt.  In 4 F~llen, am st~rksten ausgesprochen in einem Fal]e 
yon Diabetes mit kavernSser Lungenphthise, einige gebl~hte Nz. mit 
deutlichen Kernen und vereinzelte Bilder yon Chromatolyse oder 
Diffusion des Kernes. 

In einem Falle yon tSdlicher Aortenruptur deutliche degenerative 
Ver~nderungen an mehreren Nz. bei freilich noch zahlreichen nicht er- 
kennbar gesch~digten Formen. Und schliei31ich in einem Fa l l e  yon 
hoehgradigem Ikterus deutliche entziindliche Infiltrate mit reichliehen 
Plasmazellen. 

VI. In  zwei plStzlichen Todesf~llen dutch Kopfschul~ bei vorher an- 
geblich gesunden Individuen, bei denen auch der Sektionsbefund tells 
vollkommen normale Organe, teilweise nur ganz geringgradige Ver- 
~nderungen ergab, konnten auch einzelne teilweise deutliche, tails nur 
geringgradige Rundzellansammlungen in den Ganglia steHata ge- 
funden werden, desgleichen geringe Sklerose, trotz jugendliehen Alters 
und schlieBlich such in diesen F~llen einige yore Durchschnittsbilde 
der Nz. durch deutliehe Bl~hung des Zelleibes abweichende Exemplarel). 

1) Was die im Text und in der Tabelle in einigen F/~llen vermerkten Be- 
funde in den Ganglia nodosa des Vagus betrifft, so sei bier nur darauf hin- 
gewiesen, da$ die Scheidenzellen in mehreren l~eihen die ~ervenzellen umgeben; 
dal3 also ]~ildeT sog. Wucherung der Kapselzellen eben dem Normalen ent- 
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Wenn wir die hervorsteehendsten yon der Norm deutlich abweichen- 
den Befunde zusammenfassen, ergibt sieh folgendes: In  4 Fallen des 
gesamten Materiales degenerative Veranderungen an mehreren Nz., 
und zwar bei je einem Falle yon Pneumonie, Endokarditis, in geringerem 
Grade bei einem fStiden Schlafe]appenabscel~ und in besonders deut- 
lichen Grade bei einer Aortenruptur. In  allen diesen Fallen war aber 
noch immer die Mehrzahl der Nz. nicht erkennbar geschadigt. In  
33 Fallen mehr oder weniger deutliehe, wohl entziindllche Rundzellen- 
einlagerungen, darunter 5 real aueh yon Plasmazellen. In  4 Fallen agonale 
Bakterienembolien bei septischen Prozessen. In  44 Fallen deutliehe 
Sklerose, fast ausschliel~lieh bei Mteren Individuen, teils mit sehwerer, 
tells mit geringer Atherosklerose, ferner bei Stauungen infolge Herzfehler 
oder Emphysem. In  3 Fallen Corpora amylacea. Im  iibrigen in zahl- 
reiehen Fallen (etwa 60) vereinzelte abnorme Nz. in versehiedenen 
Formen, die oben des naheren besprochen sind, bei anseheinend nor- 
malen Gesamtbildern. 

Ieh mSchte nun auf einige Fragen normal anatomischer Natur  
an Hand des yon mir untersuchten Materiales kurz eingehen. Die 
GrSl~e der Nz. ist beim erwachsenen Mensehen innerhalb der drei unter- 
suchten Gangllen nicht stark versehieden. Im  G. e. sup. ist sie zweifel- 
los am haufigsten wechselnd; neben sparllchen gro~en Formen yon 
etwa 60/~ langstem Durehmesser halt sieh der Durchschnitt der Nz. 
meistens zwisehen 40--50/~ und vielfach finder man verschieden reich- 
lich auch kleinere Formen. Im G. stell, land ieh die Zahl etwa ent- 
spreehend den hSheren Werten im C. sup., ungefahr 50 #, doch waren 
auch hier mehrere kleinere Formen, freilieh bedeutend weniger, als im 
C. sup. Im Coel. ist die Gr58e der Nz. noch gleiehmaI~iger, ungefahr 
50 #. In  allen Ganglien kamen auch Nz. mit einem langsten Durch- 
messer yon 60# und dariiber vor, an denen man keine pathologisehen 
Veranderungenerkennen konnte; ja selbst die oft genannten eigenartig 
geb]ahten Formen yon 80--90 # langstem Durchlnesser zeigen mit- 
unter noch erhaltene Kerne in zentraler oder peripherer Lage.  Den 
bier angegebenen Zahlen nahern sieh am meisten jene yon: Spiegel 
und Adol/; sis sind durchschnittllch nur um ein geringes hSher, als die 

sprechen. Lubimo]/ hat auf die leicht erkennbaren Unterschiede gegeniiber den 
sympathischen Ganglienzellen schon seinerzeit hingewiesen. Die I~z. des G. nodosum 
sind bedeutend pigmentgrmer, gleichmgBiger in ihrer Gr6Be und yon fiberwiegend 
runder Form. Eine Verwechslung mit den l~z. des oberen sympathischen Halsgang- 
lions ist wohl zu vermeiden. Bemerkenswert erschien mir in einigen Fgllen die 
Verfettung der Xapselzellen and degenerative Vergnderungen an einigen l~z., 
so bei Pneumokokkensepsis und bei chron. Pneumonie (Fglle 113 and 80 der 
Tabelle). Doch m6chte ich in dieser Arbeit, die sich sonst ausschlieBlich mit 
den sympathischen Ganglien befaBt, nicht weiter auf die Befunde in den Vagus- 
ganglien eingehen. 
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der Wiener Autoren, w~hrend sie sich yon den yon Lubimo[] angegebenen 
Zahlen doeh um 10--15/z  unterscheiden. Die exzentrisehe Lage des 
Kernes kann im Mlgemeinen, wie auch nach der Ansieht anderer Unter-  
sucher (Laignel-Lavastine, Spiegel und Adol]) nieht Ms pathologiseh 
bewertet  werden; ich fund sie mehr-weniger ausgepr~gt in sehr vielen 
F~llen. Beztiglich der Gr613e der Kerne glaube ich nur das eine hervor- 
heben zu miissen, dM~ die Angabe, der K e r n  sei im Mlgemeinen in den 

gr61~eren und kleineren Nz. yon derselben Gr6~e (Spiegel und Adol/) 
fiir deutliehe Untersehiede in der Gr61~e des Zelleibes nach meinen 
Untersuchungen nieht zutrifft. Wenn auch in den kleinen Nz. die 
Kerngr6t~e relativ iiberwiegt, so ist er t rotzdem fiir gew6hnlich dent- 
]ich kleiner Ms in den grSl3eren Formen. Man kann sieh hiervon be- 
sonders im C. sup., wo oft viele kleine Nz. vorkommen,  leicht iiberzeugen; 
man finder h~ufig Untersehiede yon 2 - - 5 #  im Durchmesser des Kerns. 
Zweikernige Nz. fanden sich so gut wie in jedem FMle in einigen Exem- 
plaren, bei jugendliehen Individuen etwas h~tffiger Ms bei Mteren. 
Die Gr61te dieser Nz. ist damit  nicht nennenswert verandert.  I m  
iibrigen fund ich aueh 3--5kernige Nz. in selteneren Fallen, und zwar 
auch jenseits des mitt leren LebensMters (entgegen der Angabe yon 
Spiegel und -4doll). 

Bezfiglieh der Kapselzellen geht aus den Untersuchungen hervor, 
dM] eine Vermehrung nicht ohne weiteres Ms krankhaf t  bezeiehnet 
werden darf. In  einer ganzen Reihe yon F~llen yon einem 16j~hrigen 
M~dchen angefangen, bei mehreren F~llen im 3. Jahrzehnt  und vor 
Mlem etwa vom 5. Jahrzehnt  an aufw~rts, wurde bei einigen oder meh- 
reren Nz. Vermehrung der Kapselzellen gefunden, h~ufig nur einseitig. 
I m  Anschnitt  erscheinen solehe Nervenzellkapseln Ms Kn6tchen aus 
diehtstehenden rundlichen oder ovMen Kernen;  doch ist eine Vet- 
weehslung dieser Kerne mi t  Lymphoeyten  bei einiger Erfahrung zu 
vermeiden. 

Bilder yon echter Neuronophagie sind ein verh~ltnism~l~ig seltenes 
Vorkommnis.  Ieh habe nur in g~nz vereinzelten F~llen innerhMb 
des Plasmas der Nz, einige freie gewucherte Kapselkerne gesehen bei 
degenerativen Ver~nderungen am Zelleib. Fiir gew6hnlich ist auch 
bei deutlicher Wueherung der Kapselzellen in mehreren l~eihen die 
Nervenzelle nicht erkennbar geseh~tdigt, ihr Kern  unver~ndert.  Es 
scheint munches Ms neuronophagie~hnlich beschrieben worden zu sein, 
was lediglieh einen Anschnitt  der Kapsel  darstellt, wo die Kerne eben auf 
dem Zelleib liegen. I m  Gegensatz zu anderen Untersuchern (besonders 
Laignel-Lavastine) land ich ~ulterordentlich selten solche Kerne inner- 
hMb der K~pseln yon Nz., die mit  Wahrscheinliehkeit Ms den Lympho-  
cyten angeh6rig anzuspreehen waren; ieh habe sie nur in 2 F~llen 
vermerkt .  

Virchows Archiv. Bd. 262, 31 
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Bezfiglich des Pigmentgehaltes der Nz., worunter hier beide Pig- 
mentar ten gemeint sind mit und ohne Lipoidreaktion, wurden auBer 
den gewShnlichen F~rbungen mit Seharlaehrot und Sudan yon mir 
keine besonderen Untersuehungen vorgenommen. Schon seit Lubimo]] 
ist bekannt,  dab selbst beim Fetus PigmentkSrnehen in den Nz. vor- 
kommen k6nnen. Die Angaben yon Abrikosso[], Graupner, Laignel- 
Lavastine, naeh welchen das Pigment erst naeh dem 9. und 10. Lebens- 
jahr (Abrikosso]]) auftreten soll, bzw. bei gesunden jugendliehen In- 
dividuen (Graupner) und im Cod. his zum 4. bis 5. Jahrzehnt  (Laignel- 
Lavastine) fehlen sol], konnte ieh nieht best~tigen. Spiegel und Adol] 
fanden starke Grade yon Pigmentierung erst um das 40. Lebensjahr. 
Ich land sie besonders in den Halsganglien h~ufig auch frtiher, wobei 
wie anseheinend aueh bei Spiegel und Adol] -- aueh das mit Fettfarb- 
stoffen darstellbare Pigment miteingerechnet ist. Im al]gemeinen kann 
nur die Fettfarbung den Gehalt an dem sog. Lipofusein angeben. Neben 
diesem findet sich in geringerer Menge das melaninartige Pigment, 
das besonders bei ~lteren Individuen gleichzeitig mit dem Lipofuscin 
zunimmt und ~m 1Nissl-Bild in der bekannten griinlichschwarzlichen 
Farbe erseheint; es erseheint im Fettpr~parat  in verschiedenem Grade 
yon Seh~rlachrot oder Sudan iiberf~rbt oder ganz in seiner Eigen- 
farbe; daher die verschiedenen Abstufungen von Ziegelrot fiber ver- 
sehiedene TSnungen des Br~unliehrot bis zum augenscheinlich 
mit Sudan nieht mehr fiberf~rbten Br~unlichschwarz. Die Fest- 
stellung eines pathologischen Fettgehaltes ist sehwierig. Ich mul~ 
reich durehaus Lubimo]] und Graupner ansehliel~en, die eine pathoto- 
gische Verfettung der Nz. als ein seltenes Vorkommnis bezeichnet 
haben. In meinen Befunden ist einigemal diffuse Verfettung der Nz. 
bei intakten Kernen erwahnt, wobei das Fet t  nicht an die Pigment- 
kSrnchen gebunden ersehien; es k~nn hier, wie sehon erwghnt, eine 
Aufl6sung der Pigmentk6rnchen zugrunde ]iegen; eine besondere Be- 
deutung kommt dieser Verfettung wohl nicht zu. DaB die Kapsel- 
zellen auch kleinste mit Fettfarbstoffen darstellbare Tr6pfchen oder 
K6rnchen enthalten, ist des 6fteren erw~hnt worden. Abet mit den 
Gliazellen im Zentralnervensystem l~Bt sich diese Verfettung nicht ver- 
gleiehen, sie ist der Menge naeh viel geringer, und gerade bei den ge- 
bl~hten Formen mit Chromatolyse habe ich sie seltener gefunden als 
bei unversehrten Nz. Auch ihr kann eine besondere pathologisehe Be- 
deutung kaum zugesproehen werden. 

Fettk6rnehenze]len sind im a]lgemeinen in den sympathischen 
Ganglien gleiehfalls ein sehr seltener Befund, abgesehen von F~llen 
mit 6rtlichen Kreislaufst6rungen, besonders in der N~he yon Blu- 
tungen, bzw. yon akuten entzfindlichen Prozessen in der Kapsel des 
Ganglions. 
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Fettigen Zeffall der Markscheiden in den Ganglien mit Abbau- 
erscheinungen habe ich --  gleieh anderen Untersuchern -- hie gesehen. 
Der Fettgehalt  erschien im Verlaufe der Markfasern stellenweise er- 
hSht;  doch ist auch hier mit  Riicksicht auf die mSglicherweise auch 
unter normalen Bedingungen vorkommenden Unterschiede des Fett-  
gehaltes in den einzelnen Teilen der Nervenfasern beziiglich der patho- 
logisehen Bedeutung Zuriickhaltung geboten. 

Gegen die Annahme Spiegels, dab das Melanin auf Kosten des 
,,Lipofuscins" entstehe, sprieht nach meinen Untersuchungen, dab 
im allgemeinen mit zunehmendem Alter das ]ipoide Pigment sieh 
ebenso zu vermehren scheint, wie das melaninartige. Letzteres t r i t t  
in einigen Fallen yon Carcinom und Alterssklerose, sowie auch bei 
jfingeren Individuen (bei einem Falle yon Sehrumpfniere) besonders 
deutlich hervor, ebenso im Ganglion coel. in der Umgebung einer Tu- 
mormetastase. Aber aueh in den Fallen von Alterssklerose ist mehr 
fettfarbbares Pigment enthalten, als solches, das die Scharlachrot- 
farbung tiberhaupt nicht angenommen hat. Die Angabe yon Spiegel 
und Adol], dab die kleinen Nz. yon tier Pigmentierung gewShnlich 
versehont bleiben, land ich nicht bestatigt; im Gegenteil , auch bei 
jiingeren Individuen fanden sich haufig PigmentkSrnchen in ihnen. 
Der Pigmentgehalt ist bekanntlich in den einzelnen Ganglien oft wech- 
selnd und auch im hSheren Alter findet man immer bald mehr, bald 
weniger unpigmentierte Nz. auch unter den grSl~eren Formen. Die 
Angaben fiber das Vorkommen und besonders das erste Auftreten des 
Pigmentes sind abweichend; am ehesten zutreffend erseheinen mir 
jene yon Lubizno]]. 

Bei starker Pigmentierung erseheint die Nz. haufig atrophisch und 
kernlos. In  der Regel diiffte aber nur eine Maskiem~ng des Kernes 
dureh das angehaufte Pigment vorliegen und kein Kernverlust. Bflder, 
die als letzte Reste untergegangener Nz. in Form yon Pigmentstaub 
mit ten im Gewebe zu deuten sind, fanden sich selten. 

Von anderen Pigmenten m5chte ich die im Nissl-Bild griinliehblauen, 
bei H .E . -Fa rbung  gelblichen KSrnchen innerhalb der Nervenfasern 
und in der bindegewebigen Xapsel der Ganglien erw~hnen; sie fanden 
sieh in mehreren Fa.llen: bei perniziSser Anamie, Atherosklerose, tterz- 
fehler, Tetanus u. a. ; besonders deutlieh in den ersteren Fallen. Die 
einigemal v0rgenommene Eisenreaktion war positiv, so dab sic als 
H~mosiderinkSrnchen zu bezeichnen sind, wie sie auch Abrikosso// 
bei perniziSser An~mie erwahnt. 

Was nun die sogenannten Rundzellinfiltrate betrifft, die gar nicht 
so selten vorkommen, so ist es auch hier mitunter  sehwer, die als echt 
entzfindlich anzusprechenden Vorgange in Form deutlieher perivaseu- 
later Einlagerungen yon jenen quanti tat iv weniger ausgesprochenen abzu- 

31" 
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grenzen, bei denen man, besonders unter Berfieksichtigung des ana- 
.tomischen Gesamtbi]des, nieht ohne weiteres yon echter Entzfindung 
spreehen kann. Aul~er in 12 Fallen yon Infektionskrankheiten (Endo- 
karditis, Septieamie, Pneumonie, Typhus) wurden deutliche entziind- 
liehe Rundzellinfiltrate in 2 F~llen yon tIerzfehlern auf endokardi- 
tischer Grundlage, in 9 F&llen yon Atherosklerose, wobei 3real frisehe 
Lobularpneumonie bestand, je einmal bei Paralyse, Cirrhose, Adam- 
Stokes, Carcinom der Sehilddrfise und in je einem Fall yon Basedow, 
Addison, Co-Vergiftung und Penphigus, sowie besonders bei je einem 
Falle yon hochgradigem Ikterus und von Lues I I  gefunden; haufig, 
aber nieht immer ging diese Entzfindung mit Hyperamie einher. Plasma- 
zellen fanden sich reiehlich in dem Falle yon hoehgradigem Ikterus, 
bei zwei Septicamien, einem Seharlaeh und in einem Falle yon Athero- 
sklerose. Es wurden aul~erdem in 45 anderen Fallen sparliehe Rund- 
ze]linfiltrate, teils in Gef&Swanden, oft auch innerhalb des Gewebes 
zwischen den Nz. gefunden. (Bei 17 Infektionskrankheiten, 5 Herz- 
fehlern, 11 Atherosklerose und 7 anderen). Selbst wenn man geneigt 
w&re, in den ersteren Fallen bei entzfind]iehen Allgemeinerkrankungen 
diese sp&rlichen Infiltrate als Ausdruek einer Entzfindung des Ganglion 
anzusehen, so fallt dies schon schwerer bei den sparliehen oder ver- 

einzelten Rundzellen in den Ganglien bei nichtentzfindlichen Prozessen, 
bei Gewaehsen, perniziSser Anamie, Atherosklerose usw. 

W a s  nun die Sklerose, d .h .  die Vermehrung des Bindegewebes 
mit  der haufig so charakteristisehen hyalinen Einseheidung der Gefal~e, 
besonders der Venen betrifft, so fanden sieh diese Veranderungen in 
zahlreiehen Fallen. I)al~ die Skterose mit zunehmendem Alter im all- 
gemeinen deutlieher wird, geht sehon aus der Altersrubrik der Tabelle 
hervor. Oberhalb des 40. Lebensjahres babe ieh wenigstens geringe 
Grade in der Regel gefunden. Es sei hier noehmals darauf verwiesen, 
was Lubimo// fiber die Sehwierigkeit der Beurteilung eines patholo- 
gisehen Bindegewebsgehaltes in den Ganglien gesagt hat, wie sehr 
diese yon der Einstellung des Untersuchers abhangt. Ieh habe sehon 
in der eingangs angefiihrten kurzen Mitteilung betont, dal~ gerade fiir 
diese Fragen die Gang]ien in verschiedenen H6hen untersucht werden 
mfissen. 

In  16 Fallen land ich auch schon unterhalb des 40. Lebensj~hres 
im 3. und 4. Jahrzehnt  erhShten Bindegewebsgehalt, besonders bei 
I-Ierzfehlern mit Stauungshyper~mie; ferner in 2 F~llen geringer Athero- 
sklerose, bei ehronischer Nephritis, bei Morbus Addison und Diabetes 
und bei zwei SelbstmSrdern mit sonst normalem Sektionsbefund. 

Im fibrigen sind die deutlichen Grade yon Sklerose den hSheren 
Jahrzehnten,  besonders dem 6. bis 8. eigen. (Etwa 40 F~lle in meinen 
Untersuehungen.) 
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])as Verhi~Itnis zwischen Sklerose der Ganglien und Atherosklerose, 
das ieh mit Rticksieht auf Staemmlers Arbeit hier bespreche, ergibt 
sich aus der Tabeile. tIier nur einige zusammenfassende Zahlen. 
Zweifellos findet man die Sklerose der Ganglien in FAllen yon hoeh- 
gradiger Atherosklerose besonders deutlich ausgepriigt (in 16 ]~i~llen 
meiner Untersuchungen); desgleichen aber auch bei anderen Krank- 
heiten ohne hochgradige oder sogar bei fehlender Sklerose der Gef~l~e: 
Unter 26 FAllen mit fehlender Atherosklerose 9real deutliehe, 17real 
ausgepr~gte Sklerose der Ganglien. 

Unter 18 FAllen mit  geringer Atherosklerose, 9 real deutliehe Sklerose 
der Ganglien, 9real gering; unter 3 Fi~llen m~l~iger Atherosklerose, 
2real  deutliche Sklerose der Ganglien, einmal m~13ige; und unter 14 
FAllen deutlicher Atherosklerose, 12real m~l~ige und 2real geringe 
Sklerose der Ganglien. 

Es geht aus den Tabellen deutlich hervor, dab bei chronischer 
venSser Stauung sehr h~ufig eine Sklerose der Ganglien besteht; ferner 
bei Erkrankungen, die mit allgemeinem Kr~fteverfall einhergehen, 
aueh ohne besonders ausgepr~gte Atherosklerose: bei chronisehen In- 
fektionskrankheiten, bSsartigen Gewiichsen, chronischen Stoffwechsel- 
erkrankungen (])iabetes), bei Schrumpfnieren, Amyloidose, perniziSser 
An~mie, Cirrhosis hepatis. Die 1)athogenese der Sklerose der Ganglien 
ist --  soferne man iiberhaupt bereehtigt ist, sie a]s krankhaften Prozel~ 
zu deuten --  demnach eine verschiedene. ])a nun auch bei  mehreren 
F~llen yon Atherosklerose hi~ufig Stauungshyperi~mie bestand, so ist 
auch dieser Faktor  gewil3 fiir die Sklerose der Ganglien yon Bedeutung. 
Sie sehlechtweg als Ausdruck eines chronisch degenerativ entziindliehen 
Prozesses in den Ganglien zu deuten, dazu liegt fiir die iiberwiegende 
Mehrzahl der yon mir untersuchten F~lle kein Anla/] vor. Solange zum 
Begriff der Cirrhose Zeichen proliferativer Entzfindung mitgehSren, 
ist dieser yon Staemmler und yon Laignel-Lavastine gebrauchte Name 
nur als Vergleiehsbild gestattet.  ])as 1)rimi~re, der Sehwund des Paren~ 
chyms, ist aueh bei den infektiSs-toxischen t)rozessen geringfiigig 
oder fehlend. Dal~ nun im AnschluB an diese oben beschriebenen de- 
generativen Ver~nderungen an einigen Nz., die dabei nieht immer 
den Untergang der Zelle voraussetzen lassen, eine Ersatzwucherung 
des Bindegewebes einsetzen soil, hiervon konnte ieh histologisch nichts 
nachweisen. Ich habe schon betont, wie se]ten solche Bilder sind, 
die man als Neuronophagie bezeichnen darf gerade bei augenscheinlich 

�9 geschi~digten Nz. Ob ferner die entztindliehen Einlagerungen eine Binde- 
gewebswucherung auslSsen, kann auch nicht mit  Bestimmtheit an- 
genommen werden. Es fiel mir auf, wie selten im ]3ereiehe der Infiltrate 
degenerative Ver~tnderungen an den Nz. zu beobachten sind. Die MSg- 
lichkeit, da]3 chroniseh entziindliche 1)rozesse im Ganglion zu fort- 
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schreitender Ern~hrungsstSrung mit folgender Parenehymseh~digung 
und zu Wueherung des Bindegewebes fiihren k6nnen, ist gewi[~ nicht 
abzuleugnen, doch ich habe in den yon mir untersuchten F~llen nicht 
den Eindruek, daI~ diese Entzfindungen zu einem deutlichen Paren- 
chymschwund fiihren. 

Staemmler hat  Ver~nderungen yon Atherosklerose in den Arterien 
der Ganglien ausnahmslos vermiSt. Auch ieh konnte im allgemeinen 
Verkalkungen in den Gef~$en und Wucherung der Int ima in den Ar- 
terien nicht linden, mit  Ausnahme eines einzigen Falles, bei dem 
Zeiehen yon Endarteriitis proliferans vermerkt sind. Doch als unver~n- 
deft  waren die kleinen Arterien in den Ganglien in mehreren F~llen yon 
Atherosklerose keineswegs zu bezeiehnen. Wie aus der Tabelle er- 
siehtlich, war geringe hyaline Entartung,  manchmal mit deutlieher 
Verdiekung der Gef~Bwand und mit Einengung des Lumens, sowohl 
in den kleinen Arterien der bindegewebigen Kapsel, als auch innerhalb 
des Ganglion selbst des 6fteren zu sehen. Welche Rolle dabei gerade 
diese hyalinen Ver~nderungen der kleinen Arterien ffir die Sklerose 
der Ganglien spielt, l~f~t sich nicht mit Sieherheit entscheiden. Ver- 
6dungen, yon hyalinen Gef~$en abh~ngige umsehriebene degenerative 
Ver~nderungen, habe ieh niemats beobachtet. In  2 F~llen, yon denen 
der eine einen jugendliehen Atherosklerotiker betraf, fanden sieh auch 
frische degenerative Verfettungen in der Media einer kleinen Arterie. 
Es sei noch daran erinnert, da[~ in einigen F~llen geringe hyaline De- 
generation an einigen kleinen Arterien gefunden wurde, ohne da$ hier 
die Sklerose der Ganglien besonders deutlieh ausgepr~gt war. Ffir 
Staemmlers Auffassung konnte ieh anatomiseh-histologiseh keine Stfitze 
linden; sie muB einstweilen eine Vermutung bleiben. 

Wenn ich nun am Schlusse wieder anf die Literatur zuriickkomme, 
so liegt in den yon mir erhobenen Befunden -- ganz abgesehen yon 
etwaigen Schlu$folgerungen ffir die Klinik --  ein deutlicher Unterschied 
zu jenen yon Mogilnizcky und in gewissem Grade auch yon Staemmler 
und Laignel.Lavastine. Diese Forscher sowie Cavazzini, dessen Arbeit 
mir im Original nicht zug~nglieh war, weshalb ieh auf das bei Staemmler 
u. a. Angeftihrte verweisen muB, haben gerade den Ganglien bei Infek- 
tionskrankheiten besonderes Augenmerk zugewandt. Auch Abrikosso[] 
weist am Schlusse seiner Arbeit, die sozusagen das Geriist einer all- 
gemeinen pathologischen Anatomie der sympathisehen Ganglien dar- 
stellen soll, auf Mogilnizckys Untersuchungen hin. Zweifellos sind in 
erster I~eihe darunter gerade die entziindliehen Ver~nderungen yon 
besonderer Bedeutung: die leukoeyt~ren Infiltrate in einem Falle yon 
epidemiseher Grippe, die hochgradige Entzfindung des Ganglions bei 
Fleckfieber und die akut entziindliehen Ver~nderungen (ttyper~mie, 
Blutungen, Leukocyteninfiltrate) bei anderen Infektionskrankheiten, 



Vergnderungen in sympathischen Ganglien und deren Bedeutung. ~87 

besonders auch der Befund eines pyamischen Abscesses. Unter 96 
FAllen yon akuten Infektionen hat  Mogilnizcky jedesmal deutliche 
pathologisehe Prozesse gefunden; dabei, besonders in F~llen yon Sehar- 
lach, Diphtherie, Pneumonie, vieifach ausgedehnte degenerative Ver- 
anderungen an fast allen Ganglienzellen oder an Ganglienzellgruppen in 
verschiedenen Graden bis zur Nekrose; ferner degenerative Verfettung bei 
fast allen Infektionskrankheiten und verschieden starke Wucherung der 
Satelliten, bzw. manchmal auch ,,BloBlegung der amphicyt~ren Scheide". 
F~lle mit so hochgradiger Verfettung der Kapselzellen, wie in Abb. 5 
yon Mogilnizclcys Arbeit babe ieh in meinen F~llen niemals gesehen. 
Auch FettkSrnchenzellen, in ihrer gewShnlichen Bedeutung, sah ich im 
Gegensatze zu Mogilnizclcy nur ganz ausnahmsweise in der Nahe yon 
Blutungen in der bindegewebigen Kapsel des Ganglions. Den Mastzellen 
in den sympathischen Ganglien des Erwachsenen kommt naeh meiner 
Erfahrung keine pathologische Bedeutung bei. Jedenfalls stehen die 
Befunde Mogilnizclcys, besonders hinsichtlieh ihrer Ausdehnung, bisher 
vereinzelt da. Staemmler hebt ja auch hervor, dab bei den Infektions- 
krankheiten meistens nur wenige Ganglienzellen geschadigt sind; nur in 
einigen F~llen seiner Untersuchungen warenes  mehrere, bzw. in dem 
einen Falle, dem Abb. 3 entstammt, fast alle, die Staemnder fiir ne- 
krotiseh halt, was mir allerdings aus der Abbildung nicht ohne weiteres 
hervorzugehen scheint. Dal~ bei allen Pneumonien, Septicopy~mien, 
bei Scharlaeh, Diphtherie, Masern und Typhus die Schadigung in den 
sympathisehen Ganglien eine so hochgradige ist, wie es Mogilnizcl~y 
besehreibt, erscheint mir nach meinen Untersuchungen zweifelhaft. Die 
bei Pneumonie besehriebenen Gruppenver~nderungen der Ganglienzellen 
habe ich gleichfalls nicht beobachten kSnnen. Was nun die yon Mogil- 
nizc]cy so h~ufig beschriebene Reak~ion des Gefal3endothels betrifft, so 
mSchte ieh erwahnen, dab ieh Quellung der Endothelien und Ab- 
stoBung in der Lichtung der Gefal~e so haufig bei den versehieden- 
sten Krankheiten fand, dab aueh ihre pathologisehe Bedeutung eine 
unsiehere und keine ffir akute Infektionskrankheiten elektive ist. Man 
sieh~ diese seh6nen Endothelkerne besonders im Celloidinmaterial. 

Bezfiglich der Wueherung der Kapselzellen linden wit bei Staemmler 
verschiedene Angaben; in 2 F~llen (s. Abb. 3 u. 7 seiner Arbeit) wird 
die Wucherung der Kapselzellen als besonders hochgradig angegeben; 
im iibrigen beteilig~ sieh naeh Staemmler in den meisten F~llen die Kapsel 
nieht oder nur wenig am DegenerationsprozeB der Nz. In  Abb. 7, 
- -  Septieopyamie bei 9j~hrigem Knaben -- sind 4 grol3e Nz. abgebildet. 
mit deutlieher Wucherung der Kapselzellen. Dieser Teil betrifft eine 
umsehriebene Stelle im G. e. sup., wahrend dieses Ganglion sonst wenig 
ver~ndert war. Ich habe Bilder mit so gleiehm~Biger Vermehrung der 
Kapselzellen nur im Ganglion nodosum des Vagus gesehen. Es ist wahr- 
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scheinlich, dal~ die in Abb. 7 (in Staemmlers Arbeit) dargestellten Zellen 
dem Vagus angeh5ren, da das Ganglion nodosum auch beim Menschen 
in einzelnen FMlenteilweise mit dem G. c. sup. verschmo]zen ist. Staemmler 
hat sich kiirzlich gespr~Lchsweise auch zu dieser Auffassung bekannt. Ich 
habe auch in vereinze]ten Fi~llen im oberen Antei] des G. c. sup. solehe 
verlagerte Vaguszellgruppen gesehen. Staemmler erw~hnt in einigen F~I. 
len akuter Infektionskrankheiten jene grol~en gebl~hten Nz., - -  siehe auch 
die Abbildungen in seiner Arbeit --  toils mit feiner Granulierung des 
l~lasmas, tells mit  homogenem Plasma ohne Kerne mit kleinen scholligen 
Gebilden; er hat  sie nut  bei Infektionskrankheiten gesehen. Sie ent- 
sprechen den Zellformen, wie ich sie in zahlreiChen F~illen land, bei 
mehreren Infektionskrankheiten, jedoch auch bei anderen. Man darf 
sie wohl als pathologisehe Reaktionsform auffassen auf augenschein~ 
lich verschiedenartige Sch~digungen; sie sind qu~litativ nicht cha- 
rakteristisch fiir septische l~rozesse odor ffir Intoxikationen. Sie fanden 
sich zahlreicher in einigen wenigen FMlen  akuter Infektionen und 
aul~erdem besonders in dem Falle yon Aortenruptur.  Ob und in we]cher 
Beziehung sie in diesem letzteren Fall zu dem anatomischen Prozel3 
in der Aortenwand stehon, l~l~t sich nicht entscheiden. Der Sektions- 
befund ergab neben dem frischen Ril3 in der Aortenwand Verdickung 
und Unebenheit der ganzen Int ima der Aorta ascendens. Wir kSnnen 
auch nicht mit Sicherheit behauloten, dal~ diese Zellformen einer akuten 
Degeneration entsprechen miissen, da wir sie auch bei ganz verschieden- 
artigen anderen Prozessen gefunden haben. Dieselben Formen sind 
auch bei Kahlden und Graupner beschrieben worden; der Zellinhalt 
wurde yon diesen Autoren als in die Kapsel ausgeschiedenes Exsudat  
aufgefal3t. Auch Lubimo]] erw~hnt diese Gebilde Ms grol3e Nz. mit  
feinkSrniger Subst~nz und manchmal mit gl~nzenden KSrpern yon 
eckiger Form; er macht, gleich StaemmIer, den Vergleich mit throm- 
bosierten Gef~l~en; bei Puerperalfieber land er sie besonders h~ufig. 
Lubimo//hat bei diesem Prozel~ auch auf die starke Gef~l~erweiterung und 
Blutungen im C. sup. hingewiesen und glaubt, dal~ vielleicht auf dem 
Wege der Gef~l~nerven (dutch Reizung des Plexus caroticus) Beziehungen 
zum Delirium der WSchnerinnen bcstiinden. 

Laignel-Lavastine hat  besonders bei h~morrhagischer Variola hoch- 
gradige Veriinderungen an Nz. und Kapselze]len festgestellt, unz~ihlige 
Vakuolen beiPerforationsperitonitis, sowie verschiedene degenerative Ze]l- 
formen beiYneumonie neben normalen Zellen. Interessant ist, dal~ Laignel- 
I, avastine in einem Falle yon Pneumonie Streptokokken in den Lymph-  
r~umen im Gewebe abbildet und der Meinung Ausdruck gibt, da[t diese 
Bakterien am Splanchnicuswege in das Ganglion eoel. gelangt sind.(?) 

Der Angabe Mogilnizckys, dal3 akute Infektionen in der Jugend 
mit einer Vermehrung des Pigmentes einhergehen, steht die entgegen- 
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gesetzte Angabe yon Lubimo N gegeniiber. Aueh ich konnte reich 
gerade in den Ganglien Jugendlieher nach akuten Infektionen nicht yon 
der Riehtigkeit yon Mogilnizckys Auffassung iiberzeugen. Dasselbe 
gilt such fiir das Vorkommen yon KSrnehenzellen (siehe such Lubimo]]). 

Die Wucherung der fixen Zellen bei Typhus finder sieh aueh bei 
Laignel-Lavastine erw~hnt. 

Wenn ieh nun das den hier angeftihrten Arbeiten und den eigenen Be- 
funden Gemeinsame herausgreife, so scheinen mir gerade die Ver~nde- 
rungen am Mesenchym der Ganglien in erster Reihe bemerkenswert; 
sie treten nach den Befunden versehiedener Forscher (Abri/cossoH, 
Mogilnizc/sy, Staemmler, Laignel-Lavastine und nach meinen eigenen 
Untersuchungen) in F~llen akuter Infektionskrankheiten nicht selten 
auf. Das anatomisch histologische Bild: Hyper~tmie, Leukoeytose 
der Gef~i]e und Infiltrate in Gef~l~w~nden und in ihrer Umgebung, sind 
als entziindliche Prozesse zu deuten. Schon bedeutend seltener scheinen 
nach meinen Untersuehungen diffuse degenerative Ver~nderungen in 
den Nz. vorzukommen. Laignel-Lavastine hat solche besonders bei 
h~morrhagischer Variola besehrieben (,,Le type du ganglion infektieux 
diffuse"). Ieh habe schon darauf hingewiesen, wie verh~ltnism~l~ig wenig 
Zellen erkennbar gesch~digt sind, auch bei F~llen mit  deutlicher pa- 
thologischer Reaktion am Gef~l~apparat, bei Sepsis, Endokarditis 
und Pneumonie. Beweiskr~ftige Bilder yon Zelluntergang im Bereiche 
entztindlicher Infiltrate habe ich im Gegensatze zu Mogilnizc/sy fast 
niemals gesehen. Es seheint mir auch nicht statthaft ,  eine Kern- 
bl~hung in pathogenetische Beziehung zu einem hyper~misehen Ge- 
f ~  mit Leukocyten in seiner Liehtung zu bringen, wie das Staemmler 
in Abb. 1 seiner Arbeit tut .  Ich kann reich des Eindruckes nieht er- 
wehren, dal~ hier bei den snderen Zellen der Abbildungen keine Kern- 
losigkeit vorliegen muB; gerade in diinnen Par~ffinschnitten ist der 
Kern der Nz. h~ufig nieht getroffen. 

Es sei schliel~lich hier noch auf die verschiedenen degenerativ ent- 
zfindlichen Vergnderungen in dem Ganglion coel. verwiesen, die Laignel- 
Lavastine beschrieben hat. Bezfiglich der Infiltrate unterscheidet er 
knStchenfSrmige (Noduli infect.) yon den diffusen und ]gl3t die Rund- 
ze]len sowohl aus der Blutbahn auswandern, als auch aus  fixen Zellen 
entstehen. Aueh er betont,  dal~ die wuchernden Lymphocyten sich 
mit den Kapselendothelien vermischen, in die Kapsel eindringen und 
sich mit an der Neuronophagie beteiligen, deren Erkl~rung er aber 
such fiir sehr sehwierig h~lt (,,d'ont l 'existence est r6elle, mais d 'ont 
l ' interpr6tation est tr~s d~lieate"). Es darf hier eingeschoben werden, 
dal~ ein einzelner Lymphocyt  innerhalb der Xapsel yon Laignel-Lavastine 
nicht als pathologischer Befund gewertet wird. 
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Die Sklerose der Ganglien spielt in den Befunden der meisten Unter- 
sueher eine bald mehr bald weniger betonte Rolle. Sie pr~gt sich mit zu- 
nehmendem Alter immer deutlieher aus. Laignel-Lavastine und Staemmler 
haben aueh yon Cirrhose gesprochen, ersterer im Vergleiche mit der La~nee- 
sehen Lebereirrhose. Laignel-Lavastine unterseheidet drei Formen :,,sele- 
rose en forment, adulte und senile". Auch naeh Laignel-Lavastine, ~hn- 
lieh zu Staemmlers Auffassung, kSnnen in Schfiben verlaufende Infektionen 
oder Intoxikationen zu einer Ganglie.nsklerose fiihren (bei ehronischer 
Peritonitis, chronischer Bleivergiftung). Die ,,selerose en forment"  
entsprieht der Stauungssklerose (eirrhose eardiaque); die senile Sklerose 
der senilen Atrophie anderer Organe mit der eharakteristischen Zunahme 
des Pigments ; die gleichen Ver~nderungen werden auch bei chronisehen 
Vergiftungen (Alkohol) gefunden, bei Marasmus, Kaehexie, die eben d e r  
,,vieillesse avant  l 's entsprechen. Im iibrigen linden sich ~hnliehe 
Angaben bez. der Sklerose der Ganglien im Alter und bei Kachexie auch 
bei anderen Autoren: Lubimo]/, Graupner, Abrikosso]/; daneben werden 
yon diesem Sklerosen aueh als Folge von 5rtlichen KreislaufstSrungen 

- -  Organisation einer Blutung -- sowie als Folge der Atherosklerose 
der Ganglienarterien bei allgemeiner Gef~Bsklerose beschrieben. Naeh 
Abrilcosso[/kann es sogar zu einer ,,Apoplexie" im Ganglion kommen. 

Die die Sklerose h~ufig begleitenden l~undzelleinlagerungen werden 
yon Graupner und zum Tell auch yon Laignel-Lavastine, Spiegel und 
Adol/ nicht als pathologisch gedeutet. Beziiglich der Beurteilung des 
Bindegewebsgehaltes sei aueh hier auf die vorsiehtige Stellungnahme 
yon Lubimo//verwiesen. Ieh habe bald mehr, bald weniger Rundzellen 
als so h~ufigen Befund bezeiehnet, dal~ man darin fiir gewShnlich 
etwas Normales erblicken darf. Die Schwierigkeiten der Abgrenzung 
gegen das Pathologische treten auch bier wieder hervor. Jedenfalls 
seheint es mir aber nieht bereehtigt, die Sklerose der Ganglien mit  
vereinzelten Rundzellen in Gef~l~w~nden oder im Gewebe als einen 
ehronischen degenerativ entzfindlichen ProzeB zu deuten, wie dies 
Staemmler rut. Aueh Graupner hat  die Atrophie des Ganglions fiir das 
Prim~re gehalten. Die Sklerose des Ganglions ist ein verh~l tnism~ig h~u- 
tiger, bei ~lteren Individuen fast regelm~l~iger Befund. Bei lokalen 
und allgemeinen Kreislaufst5rungen ist sie aueh in jiingerem Alter deut- 
lieh ausgepr~gt, ebenso bei chronischen Ern~hrungsstSrungen, die mit 
Cachexie einhergehen. Sie ist in F~llen yon Atherosklerose oft beson- 
ders stark ausgepr~gt, aber m5glicherweise zum Teile auch in Ab- 
h~ngigkeit yon der Gef~l~sklerose bzw. yon den venSsen Kreislauf- 
stSrungen bei Naehlassen der Herzkraft  bei Atherosklerotikern. Die 
Ganglienarterien kSnnen a u c h  gewisse degenerative Ver~nderungen 
ihrer Wand zeigen: hyaline Degeneration, in seltenen F~llen Verfettung 
der Int ima und Media und Intim~wucherung. Die Befunde der hier 
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untersuchtenF~lle, besonders jener vonAtherosklerose, kSnnen Staemm- 
lets eingangs erSrterte Auffassung fiber die Pathogenese der Sklerose 
in den Ganglien und die Bedeutung letzterer fiir die Atherosklerose 
nieht stfitzen. Auf einige Befunde, die in seiner eigenen Tabelle aueh 
nieht im Einklang mit seiner Attffasstmg fiber die Pathogenese der 
Atherosklerose stehen, habe ich sehon in meiner kurzen Mitteilung 
hingewiesen. Im fibrigen dilrfte auch bei noch unver~tnderten Ganglien- 
arterien infolge starker Gef~l~sklerose der zuffihrenden grSI3eren Ar- 
terien die Ern~hrung des Ganglions leiden, ohne dal3 wir bei anatomiseh 
intakten Gef~Ben bier unbedingt auf Spasmen in den Ganglienarterien 
zurfickgreifen mfissen. Wenn Staemmler aber seine Theorie folgerichtig 
stfitzen will, dann mud er in der Anamnese seiner F~lle auch jene 
h~ufigen Infekte linden, die zur chronischen Seh~digung der Gang]ien 
geffihrt haben. ])as ist nun gewil~ beim Krankenhausmaterial  eine 
schwer lSsbare Aufgabe; Erhebungen dieser Art  sind wenigstens beim 
Prager Krankenmaterial  meist nieht genfigend zuverl~ssig, um wissen- 
schaftlich verwertet zu werden. Ich habe, soweit es mir mSglieh war, 
die Anamnese erhoben und --  wie ersiehtlich --  praktiseh mit geringem 
Erfolg. In diesen F~llen, die nur einen Teil der Gesamtzahl betreffen, 
liel3 sich aus den in den Krankengesehichten vermerkten Angaben 
eine Stfitze ffir Staemmlers Annahme nicht gewinnen. I)al3 Infektions- 
krankheiten das Gefal~system sch~digen k6nnen und ffir die Sklerose 
empf~nglicher machen, wird niemand bestreiten, doch scheint mir 
hierffir die Endothel- oder allgemeine Gef~13wandsehadigung zumindest 
so wichtig als die yon Staemmler angenommene Schadigung der Gan- 
glienzellen und ihre hypothetisehe Wirkung attf die Vasomotoren. 

An dieser Stelle muI3 ich auch auf die anderen Arbeiten Staemmlers 
und auf die yon Ormos zuriiekkommen und damit auf die gegenw~rtig 
noeh zur Er5rterung stehende Frage der Exstirpation sympathischer 
Ganglien bei den vasomotorischen Neurosen: ]~aynaudscher Gangri~n 
und Angina pectoris. In  den yon mir untersuchten Fi~llen bestanden 
nur einmal Symptome eines Asthma-cardiale. I)er histologische Be- 
fund der Halsganglien dieses Falles wich in keiner Weise yon dem bei 
anderen F~llen yon Atherosklerose gleichen Alters ab; es fund sich 
neben Sklerose des Ganglions auch eine mehr oder weniger deutlich 
ausgepr~gte hyaline Degeneration einiger kleiner Arterien. In einem 
Falle yon Asthma bronchiale, wo das einseitig exstirpierte mittlere und 
untere Halsganglion dem Insti tute eingeschickt wurden, land ich neben 
einer durch das Alter des Kranken genfigend erkli~rbaren geringen 
Sklerose des Ganglions keine pathologische Ver~nderung. 

Ieh m6chte gleich vorausschicken, dal~ die folgende Er5rterung 
allein der Bewertung der anatomischen Befunde ffir die Klinik der sog. 
vasomotorischen l~eurosen gilt. I)enn ob die chirurgischen Eingriffe bei 
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den bestehenden Leiden dem Kranken helfen, wird doeh nur die Klinik 
entseheiden, ganz gleiehgiiltig, ob nun die anatomisch mutmaBliche Ur- 
sache mit der Exstirpation der Ganglien behoben ist (Staemmler), oder 
infolge yon Unterbrechung bestimmter, mit  den Anfallen im Zusammen- 
hang stehender nervSser Bahnen. Staemmler hat in einem Falle yon 
Morbus Raynaud und in 2 Fallen yon Angina pectoris ]3efunde mit- 
geteilt, die auch in der Monographie yon Bri~ning-Stahl ,,Die Chirurgie 
des vegetativen Nervensystems" abgebi]det sind: Sklerose des Binde- 
gewebes, Verdickung der Gefagscheiden, Rundzellinfi]trate und akute 
Ze]lveranderungen an mehreren Nz. mit der eharakteristischen Ver- 
grSgerung des Zelleibes, wie Staemmler sie aueh bei akuten Infektions- 
krankheiten gefunden hat  und wie sie, wie ans meinen Befunden her- 
vorgeht, bei versehiedenen Sektionsfallen v0rkommen, wenn auch in 
geringerer Zahl. Staemmler land bei l~aynaudseher Gangran ]0--12 
in jedem Sehnitt. In  den Fi~llen von Angina pectoris waren die Lympho- 
eyteneinlagerungen reichlicher vorhanden, daneben auch kn6tehenf6r- 
mige Kapselzellwueherungen. Diese Befunde werden nun von Staemmler 
in enge ursaehliche Beziehung zu diesen beiden Krankheiten gebracht. 
Zweife]los ist d ie  mitgeteilte Anzahl der degenerativ veranderten Nz. 
meines Erachtens sehr grog. Es ist aber sehwer, mit ihnen das Leiden 
begriinden zu wollen. Auch Staemmler selbst erseheint es sehwierig, 
diese Zellveranderungen, die er in den Ganglien an aknten Infektionen 
Verstorbener znr Erkl~rung der Vasomotorenlahmung heranzieht, 
nun fiir StSrungen verantwortlich zu machen, die als Folgen gesteigerter 
Erregnng im Vasomotorengebiete ge]ten. Staemmler beruft sich dann 
aber auf Lewandovs/cys Untersuehungen, die gezeigt haben, dab naeh 
Exstirpation der Ganglien bzw. nach Durchsehneidung der lOostganglio- 
naren Faser die Peripherie in einen Zustand gesteigerter Erregbarkeit  
gerate, nnd betont, dag ,,diese loeriphere Uberregbarkeit vielleieht bei 
einer groBen Anzahl von Krankheitszust~nden auf den] Gebiete der 
Organneurosen und vasomotorisehen Neurosen eine l%olle spiele". 
Wenn uns nun Iiir die Erkl~rung der Raynaudschen Gangran diese 
schweren Zellveranderungen und die --  entsprechend dem Versuch --  
naeh Untergang yon mehreren Ganglienzellen sieh angenommener- 
magen einstellende periphere l)berregbarkeit der Gefage geniigt, wa- 
rum fehlen diese sehweren Spasmen bzw. sichtbare Folgeerscheinungen 
an den Geweben bei akuten Infektionen , wo ~hnliche oder dieselben 
Zellveranderungen aueh der Zahl nach yon Staemmler gefunden wurden? 
Aueh die in den bei F~llen von Angina peetoris exstirpierten Ganglien 
erhobenen histologischen Befunde: gnndzellinfiltrate, degenerative 
Veranderung an mehreren Nz. und Bindegewebsvermehrung glaubt 
Staemmler als Ausdruck eines chronischen t~eizzustandes im Ganglion 
auffassen zu dfirfen, oder sie erseheinen ihm analog zu den Befunden 
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be i  Raynaudsoher Gangriin geeignet, durch Sehgdigung des Ganglions 
zu peripherer Erregbarkeitssteigerung zu fiihren. Staemmler nimmt 

a b e r  trotzdem selbst kritisch zu seinen Erwggungen, besonders auoh 
zur Anwenduug yon Lewandovskys Versuchen Stellung nnd gibt zu, 
dab im Sinne letzterer Ansehauung ein Erfolg der Ganglienexstirpation 
auf die Dauer nicht zu erwarten ist. 

Diese kurze Er6rterung zeigt wohl zur Geniige, dab Mle Versuohe, 
diese an sich vielleicht in quantitativer Hinsicht pathologischen 
Ganglienbefunde in ursgchliehe Beziehung zur Angina peetoris oder 
Raynaudschen Gangrgn zu bringen, nieht befriedigen k6nnen. Es 
erseheint mir zungehst ganz miiBig, hieriiber welter zu streiten. 
Sieher ist, dab sieh ~hnliche Befunde in vielen F~llen linden lassen, 
die keine Symptome yon Angina loectoris oder Raynaudseher Gangr~n 
geboten haben. Es ist eine sehr gewagte Saehe, etwa interstitielle 
Infiltrate, vielleicht zusammen mit degenerativen Ver~nderungen, 
als den Ausdruek einer Reizung des Sympathieus oder gar einer 
ehronisehen l~eizung anzusehen und damit  die fiir die Athero- 
sklerose wahrseheinlieh bedeutungsvoIlen Gef~Bspasmen und I{egu- 
lationsst6rungen erkl~ren zu wollen. Einstweilen erseheint es mir 
nieht gestattet, aus diesen so gleiehm~Bigen und bei so versehieden- 
artigen Prozessen einander so ~hnliehen histologisehen Befunden in den 
sympathisehen Ganglien irgendwelehe sieheren Sehltisse auf ihre 10a- 
thologiseh-physiologisehe Bedeutung zu ziehen. Dasselbe gilt aueh 
ftir die 31%11e yon Angina peetoris in der Arbeit yon Ormos. Aueh Ormos 
glaubt, dab die bier yon ibm gefundene ehroniseh degenerative Erkran- 
kung des Ganglions zur Koronarsklerose fiihrt; er hat  gleieh Staemmler 
in den Ganglienarterien keine atheroskleroseartigen Ver~nderungen gefun- 
den. Naeh seiner Besehreibung sell die sieh bl~hende Zelle vonLipoidtrSpf- 
ehen geftillt sein, immer gr6Ber werden, der Kern dann zugrunde gehen 
und ein ZellengebrSsel an Stelle der Nz. zurtiekbleiben; zuletzt vet. 
sehwindet dann aueh das GebrSsel und wird dureh Bindegewebe ersetzt. 

Diese eigenartig gebl~hten Nz. haben naeh meiner Erfahrung bei 
Seharlaehrot- oder Sudanf~rbung in der l~egel eine ganz geringe blaB- 
gelbe T6nung, sind im fibrigen mehr grau oder blaBlila gef~rbt. Ieh hatte 
in meinen Pr~paraten nieh~ den Eindruek, dab hier das Endstadium 
einer degenerativen Verfettung zugrunde liegt. Auffallend ist aueh in 
den l~l len yon Ormos die grebe Zahl der geseh~digten Nz. (10--12, 
12--18 i n e i n e m  Pr~1oarat ). So viele habe ieh niemals gesehen. 

Aueh der bei t temiatrophia faeiei yon Ntaemmler erhobene Befnnd 
kann mieh nieht yon seiner Bedeutung fiir diese Krankheit  tiberzeugen. 
Ieh habe in wenigen F~llen aueh hoehgradige Rundzelleinlagerungen ge- 
sehen (bei sehwerem Ikterus, bei Lues II, in etwas geringerem Grade bei 
Basedow). DaB andere Untersueher bei dieser Krankheit  in den symloa- 
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thisehen Ganglien keine pathologisehen Vergnderungen gefunden haben, 
finder sich auch bei Staemmler selbst er5rtert. 

Auch fiir einen Fall yon Quinekeschem 0dem versueht Staemmler 
den in den Halsganglien erhobenen histologischen Befund: ,,Nekrose 
mehrerer Nz., Rundzellinfiltrate, Kapselzellwucherungen" mit dem 
Auftreten des 0dems, das knapp vor dem Tod erfolgt war und dutch 
Glottis- und Lungen-0dem zur Erstiekung fiihrte, in urs~chliehen 
Zusammenhang zu bringen. Aueh hier wird der obengenannte Befund 
fiir den Ausdruck eines hoehgradigen t~eizzustandes gehalten. Mir 
seheinen auch fiir diesen Tall die sehon vorhin geguBerten Bedenken 
bereehtigt. Der an sieh augenscheinlich pathologisehe Befund soll 
hier eine geizwirkung entfalten, bei akuten Infektionen, wo er derselbe 
sein kann, eine Vasomotorenl~hmung verursaehen, wobei Staemmler 
freilich mit der besonderen ,,Akuit~t" des Prozesses beim Quinckesehen 
0dem rechnet, flit die ibm auch die t lyper~mie zu spreehen scheint. 
Man kSnnte letztere meines Eraehtens getrost aueh als Erstickungs- 
hypergmie auffassen. Wie sehwierig ist doch aueh hier jeder Erklgrungs- 
versueh[ Nekrotische Ganglienzellen, entzfindliehe Infiltrate, dies alles 
kann nach dem Verschwinden des t)dems sozusagen liegenbleiben, ohne 
nun irgendwelche Erseheinungen zu machen, solange noch geniigend un- 
geschgdigtes Parenchym vorhanden ist. Die gleichen Ver~nderungen sollen 
andererseits aueh zur Sklerose der Ganglien fiihren mit ihren yon Staemm- 
let angenommenen Folgeerseheinungen am arteriellen GefgBsystem. 

Das Verst~ndnis des Quinekeschen 0dems, in dessen Pathogenese 
gerade der vegetativ-nervSse Faktor  so augenf~llig ist, scheint mir 
durch Staemmlers histologische Befunde in den Ganglien einstweilen 
nicht gefSrdert. 

Was die histologischen Befunde in den Ganglien bei Diabetes, 
Basedow, Morbus Addison betrifft, so geht schon aus der zusammen- 
fassenden Darstellung yon Staemmler hervor, dab sic sowohl an sich 
versehieden sind, als aueh in ihrer Bedeutung versehieden beurteilt  
wurden. Zu den Befunden aus frfiherer Zeit haben sich Staemmler, 
Spiegel und Adol/, Laignel-Lavastine ausfiihrlieh ge~uBert; es sei auf 
sic verwiesen. Spiegel registriert bei 2 F~llen yon Basedow echte ent- 
ztindliche Ver~nderungen, die er nicht fiir bedeutungslos hglt. Nach 
Staemmler soll der ehronische l~eizzustand des sympathisehen Nerven- 
systems zu einer Degeneration der Nz. in den Ha]sganglien ffihren 
k6nnen, die er in einem F~lle yon Basedow f~nd. Graupners Stand- 
punkt  ist ablehnend. ,,Die zahlreichen, miihevollen Untersuehungen in 
den F~l]en yon Basedow seheinen keinen SchluB auf eine urs~chliche Be- 
deutung gefundener Ver~nderungen in den Ganglien zu gestatten." Die 
yon Gross (Rostoek) operativ bei Basedowfgllen untersuehten Halsg~nglien 
wurden, wie ieh der Arbeit yon Partsch entnehme, als normal befunden. 
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In den von mir untersuchten 2 F/~llen von Basedow zeigte der eine 
gleichfalls entzfindliehe Infiltrate im Stellatum, sp~rlieher im G. e. 
sup. und im Coel., der andere nur ganz vereinzelt Rundzellen und sonst 
sp~rliehe gebl~hte Nz., teilweise mit zentraler Plasmaverdichtnng, im 
iibrigen ein normales Bild. Der zweite Befund muB als normal bewertet 
werden. Im ersteren Falle kann die M6glichkeit bestehen, dab die 
Infiltrate durch die rekurrierende Endokarditis bedingt waren, die bei 
der Obduktion aufgedeckt wurde. 

Aueh in dem einzigen Falle yon Morbus Addison meiner Unter- 
suchungsreihe fanden sich einige entziindliche Infiltrate yon Rundzellen 
neben Hyper~mie und kleinen B]utungen im Ganglion c. inf. Trotzdem 
m6chte ich diesen Befunden bei ihrer Xhnlichkeit mit solchen in ganz 
anderen F~llen keine fiir dieses Leiden urs~chliche Bedeutung beilegen. 
Das gleiche gilt auch fiir die bei den beiden Diabetesf~llen erhobenen 
Befunde, yon denen der eine degenerative Verg~nderungen an einigen Nz. 
zeigte und gesteigerten Pigmentgehalt, wohl als Begleit- oder Folge- 
erscheinung des Diabetes. Ich schlieBe reich hier Staemmler und anderen 
Forschern an, im Gegensatze zu Cavazzini und Aoyagi. 

Das Gleiche gilt schlieBlieh auch fiir die im allgemeinen nur gering- 
fiigigen Ver/~nderungen in den Ganglien beim Pemphigus. 

Beztiglich des Falles 61, hochgradiger Ikterus, sei erw~hnt, dab Lubi- 
tool/ bei einem Falle yon akuter gelber Leberatrophie deutliche l~und- 
zelleinlagerungen beschreibt; aueh die hoehgradige Sklerose des Ganglions 
bei Lebereirrhose findet sieh bei ihm und bei Laignel-Lavastine genannt. 

Bei progressiver Paralyse sind entztindliche Ver~nderungen, H~mo- 
siderose im Zwischengewebe (besonders yon Lubimo]/ erw/~hnt) in 
mehreren F~llen gefunden worden. Dasselbe Pigment fand sich auch 
bei Cirrhose, chroniseher Tuberkulose, perniziSser An~mie und einigen 
anderen F~llen meiner Untersnchungssreihe. 

Ieh bin somit am Schlusse angekommen und mul~ reich nochmals 
zu der heikelsten Frage ~uf3ern: l-Iaben die bier besprochenen Ver- 
~nderungen eine bestimmte pathologisehe Bedeutung fiir das sympa- 
thische Nervensystem? Mogilnizcky hat sich besonders bestimmt 
daffir ausgesproehen, dab die bei Infektionskrankheiten vorkommen- 
den vegetativen FunktionsstSrungen in den yon ihm gefundenen Ver- 
~nderungen der Nz. ihr anatomisches Substrat haben. Viel vorsichtiger 
~uBerR sieh Spiegel und Adol], wenn sie sagen: ,,DAB gewisse allgemeine 
StSrungen yon den beobaehteten Zellver~nderungen abh~ngen, kann 
man weder behaupten noeh leugnen, da die beobachteten ehronischen 
Gewebsver~nderungen (in den Ganglien) aus akuten hervorgegangen sein 
kSnnen, welehe nieht durch die allgemeine Ern~hrungsstSrung bedingt 
sind." ieh habe in der Spalte 3 meiner Tabelle die Anamnese und etwa 
besonders auff~llige Symptome vermerkt oder richtiger, vermerken 
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wollen, die irgendeiner bekannten StSrung seitens des sympathischea 
Nervensystems entsprechen. Ieh mul3 freilieh zugeben, da~ die klinisehe 
Untersuehung nicht mit besonderem Augenmerk gerade auf solche 
St5rungen gerichtet war, und in diesem Sinne ist sie als unvollst~ndig 
zu bezeichnen. Aueh fehlten besonders bei sterbend Eingelieferten 
jedwede Angaben. Wir konnten nun abgesehen yon den in Gruppe V 
gesondert besprochenen Fgllen yon Basedow, Addison, Diabetes, 
irgendwelche besonders vermerkten krankhaften Symptome seitens 
des symloathischen I~ervensystems in keiner Krankengeschichte finden. 
Es kann mit der durchaus gebotenen Vorsicht gesagt werden, dal~ in 
diesen F~llen keine auff~lligen StSrungen seitens des Sympathieus bestan- 
den haben. Ieh mSchte hier nochmals auf jene besonders bei Graupner 
angefiihrten l~lle hinweisen, we gerade bei anatomisch best~tigter 
Sympathieusseh~digung keine nachweisbaren Zeiehen einer Sympathi- 
cuskrankheit bestanden. Wenn man die yon Graupner herangezogenen 
F~lle liest, hat man beinahe den Eindruck, als ob sich ein Verh~ltnis 
zwischen Funktionsausf~ll oder -stSrung und anatomischer Ver~nderung 
im symloathisehen Nervensystem bisher nicht hat linden lassen: 
sklerotischer Herd im ganzen linken Ganglion coel. mit sekund~rer 
Degeneration des linken Splanchnieus ohne krankhafte Erscheinungen 
yon seiten des Sympathicus; ebenso in Marchands F~llen. M~n finder 
nur selten andere Angaben, die fiir die klinisehe AuswertungsmSglich- 
keit pathologischer Befunde sprechen: Colomiatti, Verk~sung beider Semi- 
lunarg~nglien mit heftigen intestinalen StSrungen (zit~ nach Graupner). 

Das ist zun~chst das Betrfibliehe ~n diesem Untersuchungsergeb- 
nis, dal~ man in einer Reihe yon versehiedenen Krankheiten in den 
sympathischen G~nglien zweifellos an sieh ~bnorme Befunde erhebt; 
dab in bestimmten F~llen bekannter StSrungen des sympathisehen 
Nervensystems aueh gewisse yon der Norm abweichende histo]ogisehe 
Bilder in den Ganglien vorkommen kSnnen, aber dureh~us nieht regel- 
m~Big vorkommen miissen (z. B. beim B~sedow), dal3 ~ndererseits 
dieselben Ver~nderungen in den gleichen Ganglien keine naehweis- 
bare FnnktionsstSrung w~hrend des Lebens verursacht haben. 

Es erseheint mir vorlgufig nicht mSglieh, den hier gefundenen 
pathologisehen Ver~nderungen eine spezifisehe Bedeutung fiir bestimmte 
sympathiseh-nervSse FunktionsstSrungen zuzuerkennen, wenn wit yon 
der physiologisehen Abn~hme der vegetativen Funktionen im ~lternden 
Org~nismus absehen, die sieh mSglieherweise zum Tell in der Sklerose 
der Ganglien, in dem Sehwund des P~renehyms und in der hochgradigen 
Pigmentierung der Nz. ausdriickt. Ganz ungeaehtet der grol~en nor- 
malen Variationsbreite, die wir bezfiglich des Bindegewebsgeh~ltes 
der Gang]ien und der diese sogenannte Sklerose begleitenden l%undzell- 
infiltrate und gewisser degenerativer Ver~nderungen an einigen Nz., 
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den sogl neuronophagieiihnliohen Bildern annehmen miissen, zeigen 
gerade aueh jene ]3efunde, die wit ihrem histoiogischen Bilde naeh als 
pathologiseh bezeiehnen diirfen, eine ziemlieh weitgehende GMeh- 
f6rmigkeit. Es seheint also wohl die Reaktionsform der Nz. bei ver- 
sehiedenen Sehiden, die die Ganglien treffen, die gleiehe zu sein bzw. in- 
einander sehr ihnlichen Bildern zu erseheinen; und nut  die Mengenverh~lt- 
nisse erlauben uns hier, rein erfahrungsgem~B, gewisse Sehliisse naeh 
der pathologisehen Seite bin. Dasselbe gilt wohl aueh ftir die sogenannte 
Sklerose und besonders fiir die entziindliehen Ver~nderungen, deren sehwie- 
rige Abgrenzung gegentiber den anseheinend aueh unter normalen Ver- 
h~Lltnissen vorkommenden l~undzellansammlungen sehon betont wurde. 

Jedenfalls seheinen histo-pathologisehe Verinderungen der Nerven- 
zellen und Kapselzellen in den sympathisehen Ganglien seltener zu 
sein und viel sehwieriger zu deuten, als solehe am nerv6sen Parenehym 
im ZentrMnervensystem. Ieh habe nicht den Eindruek -- und dies 
seheinen die anatomiseh geinderten Verhiltnisse, die versehieden- 
artige Differenzierung der Gliazellen einerseits und der Seheiden- oder 
Kapselzellen im Sympathieus andererseits zu begriinden --, daft man 
bei der ErSrterung pathologiseher Prozesse in den sympathisehen 
Ganglien bier zu weitgehenden Analogiesehliissen bereehtigt w~re. 
Hierftir sprieht sehon das Verhalten der Kapselzellen im ganzen Lipoid- 
stoffweehsel der Nz. und bei jenen Prozessen, die wit immer noeh mit 
einer gewissen ZuriickhMtung als degenerativ anspreehen. Von einer 
Neuronophagie in dem Sinne, dab hier eine geseh/~digte Nervenzelle yon 
den Kapselzellen einfaeh aufgefressen wird, kann im allgemeinen nieht 
oder nut  sehr selten die Rede sein; hSehstens yon einer Wueherung, 
und aueh die bleibt oft gerade um die geseh~idigten Formen aus und 
findet sieh andererseits um gut erhaltene Nz., hat also aueh oft 
sieher keine pathologisehe Bedeutung. 

Mir erseheinen die entziindliehen Verinderungen am Mesenehym 
als die augenf~lligsten pathologisehen Prozesse, wie aueh ieh sie 
besonders bei einigen akuten und ehronisehen Infektionskrankheiten 
gefunden habe. Welehe patho-physiologisehe Bedeutung ihnen zu- 
kommt, dariiber kann mit Sieherheit einstweilen niehts gesagt werden. 
Ftir die Sehliisse, die von einigen Forsehern aus diesen pathologisehen 
Befunden der Ganglien gezogen wurden, teils n~herliegend, tells in 
geistvoller Kombination, konnte ieh aus den F/illen und Befunden 
dieser Untersuehungen keine reehte Stiitze finden. Es liegt mir aueh fern, 
einen Einflul3 gewisser degenerativer Ver~nderungen in den Ganglien- 
zellen auf die Funktion des Sympathieus schleehtweg leugnen zu wollen. 
Soweit es abet fiberhaupt erlaubt ist, aus diesen groben anatomisehe~i 
Untersuehungen einen SehluB auf das biologisehe Verhalten der Ganglien- 
zellen im sympathischen Nervensystem zu ziehen, so seheinen mir diese 

Virchows Archly. Bd. 262. 3~ 
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N e r v e n z e l l e n  ve rh~ l tn i smi~f~ ig  w i d e r s t a n d s f i ~ h i g e  G e b i l d e  z u  s e i n  g e g e n -  

f i b e r  d e n  v e r s c h i e d e n e n  t o x i s c h e n  u n d  i n f e k t i J s e n  S c h g d l i c h k e i t e n .  W e n n  

i n  e i n i g e n  F g l l e n  e i n e  g e r i n g e  A n z ~ h l  z w e i f e l l o s  d e g e n e r a t i v e  V e r ~ n d e -  

r u n g e n  z e i g t e ,  so  b l i e b  a u c h  i n  d i e s e n  F ~ l ] e n  d i e  H a u p t m a s s e  d e r  I q e r v e n -  

z e l l e n  u n v e r ~ n d e r t  b z w .  n i c h t  e r k e n n b a r  g e s c h g d i g t .  E s  mul~ S a c h e  k f i n f -  

t i g e r  A r b e i t  b l e i b e n ,  o b  w i t  m i t t e l s  e m p f i n d l i c h e r e r  u n d  s i c h e r e r  a r b e i t e n d e r  

M e t h o d e n  f i b e r  d i e  v e r m u t e t e n k r a n k h a f t e n V o r g ~ n g e  i n  d e n  s y m p a t h i s c h e n  

G a n g l i e n ,  b e s o n d e r s  i n  d e n  G a n g l i e n z e l l e n ,  e i n  w e n i g  K l a r h e i t  e r l a n g e n .  

F r a u l e i n  D r .  Maria  Mittelbach b i n  i c h  f f i r  i h r e  so  m f i h e v o l l e  M i t -  

a r b e i t  z u  g r o l~ em D a n k e  v e r p f l i c h t e t .  

Literaturverzeichnis .  

Abrikosso//, Virchows Arch.  f. pa thol .  Ana t .  u. Physiol .  240, 281. - -  Abrikos~,o// 
und  Mogilnizcky, Miinch. reed.  Wochenschr .  1921, Hef t  46. - -  D'Amato und  Macri, 
Virchows Arch. f. pa thol .  Ana t .  u. Physiol .  180, 264. - -  Aoyagi, S., Zeitschr .  
f. ~e rvenhe i lk .  42, 176. - -  Bri~ning-Stahl, Die Chirurgie des vege ta t iven  Nerven-  
sys tems.  Berl in:  Jul ius  Springer  1925. - - C a v a z z i n i ,  Zentra lbl .  f. allg. Pa tho l .  
u. pathoI .  Anat .  4, 501. - -  Fahr und  Reiehe, l~rankfurt .  Zei tschr .  f. Pa tho l .  ~2. - -  
Fleiner, Zeitschr .  f. Nervenheflk.  2, 265. - -1 ; ' r Jn tze l ,  Virchows Arch.  f. pa thol .  
Anat .  u. Physiol .  38. - -  Goebel, Ann.  de l ' inst .  Pas t eu r  16. 1912. - -  Grabs, Neurol.  
Zentra lbl .  1914, Orig., S. 85. - -  qraupner, Beitr .  z. patho] .  Anat .  u. z. allg. Pa tho l .  
24, 255. - -  Hale-White, Journ .  of physiol .  10 (zit. nach  Laignel  Lavas t ine) .  - -  
Hezel, Dtsch .  Zei tschr .  f. Nervenhei lk .  4, 358. - -  Hueck, Pigment s tud ien .  Beitr .  
z. pa thol .  Ana t .  u. z. allg. Pa tho l .  54. - -  Hueclc, Mfinch. reed.  Wochensehr .  1920, 
H e f t  19/21. ~ Kahlden, Virchows Arch.  f. pathol .  Anat .  u. Physiol .  114. - -  Kahlden, 
Zentralbl .  f. Pa tho l .  ~, 476. - -  Korolenko, ref. im Zentra lb l .  f. Pa tho l .  10, 663. 
- -  Kussmaul u n d  Maier, Dtsch .  Arch.  f. klin. Med. 9, 283. - -  Laignel-Lavastine, 
Rev.  de m~d. 25, 389. 1905. - -  Laignel-Lavastine, De Pathologie  du  Sympa th iquc .  
Par is  1924. - -  Langly, ])as au ton .  NerVensystem.  I. Teil. 1922. - -  v. Lenhosselc, 
Arch.  f. mikroskop.  Anat .  69. 1907. - -  Limper, Miinch. reed. Wochenschr .  1922, 
Hef t  1. - -  Loebl und  Wiesel, Dtsch .  Zei tschr .  f. Nervenhci lk .  27, 355. - -  Lubimo/[, 
Virchows Arch.  f. pa thol .  Ana t .  u. Physiol .  61, 145. - -  Marchand, Virchows Arch.  
f. pa thol .  Ana t .  u. Physiol .  82, 485. - -  Michailov, Anat .  Anz. 33. 1908. - -  Mo- 
gilnizcky, Virchows Arch.  f. pa thol .  Ana t .  u. Physiol .  241. - -  Mosse, Zeitschr .  
f. klin. Med. 50. 1903. - -  Mi~ller, JT., Dtsch .  Arch.  f. klin. Med. 51, 335. - -  Mi~ller, 
L. R., Die Lebensnerven .  - -  Oguro, Virchows Arch: f. pa thol .  Anat .  u. Physiol .  195. 
- -  Ormos, Dtsch .  med.  ~u 1924, S. 1640. - -  Pano/sky und  Staemmler, 
Dermatol .  Wochenschr .  ~8, 469. 1924. - -  Partsch, Dtsch .  Zeitschr.  f. Chir. 19~, 28. 
1925. - -  Rachmano//, Beitr .  z. pa thol .  Anat .  u. z. allg. Pa tho l .  53. - -  Rise, Berlin. 
klin. Wochenschr .  1919. - -  Spiegel und  Adol], Arb.  a. d. neurol.  Ins t .  d. Wiener  
Univ .  ~3. ]922. - -  Spiegel, BeiLr. z. Anat .  u. Pa tho l .  d. auton.  Nervensys tems .  
I I .  Mi t t .  Zur  Morphologie dcr  per ipheren  Ganglien.  - -  Spielmeyer, His topathologie  
des Zen t ra lne rvensys tems .  - -  Staemmler, Therapie  d. Gegenw. Okt.  1922. - -  
Staemmler, K]in.  Wochenschr .  1922, S. 605. - -  Staemmler, Beitr .  z. pa thol .  Anat .  
u. z. allg. Pa tho l .  ~(I. - -  Staemmler, Zeitschr .  f. grztl .  For tb i ld .  24. 1923. - -  Staemm- 
ler, Dtsch .  reed.  Wochenschr .  1924, S. 15. - -  Staemmler, Dtsch .  med.  Wochenschr .  
1925, S. 603. - -  Fe rne r  siehe ausfi ihrl iche L i t e r a tu r angaben  in den gen~nnten  
Arbe i ten  yon  LaigneLLavastine (besonders f ranzJs ische  Li tera tur) ,  Mogilnizcky 
' (besonders auch  russische Li tera tur) ,  Spiegel und  Adol/, Staemmler, Z. B. 71. 


