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Bei der Behandlung der Trigeminusneuralgie dureh Alkoholein- 
spritzung, in das Ganglion Gasseri soll naeh Kulen#amp/] der oberste 
Grundsatz sein: 1. dabei m6gliehst kleine Mengen zu verwenden und 
2. die Zeit der Einspritzung mSgliehst auszudehnen, damit die allmgh- 
lich eingespritzte Fliissigkei$ gleieh, gewissermaBen noeh wghrend des 
Verfahrens, aufgesaugt werden kann und auf diese Weise nicht fiber das 
Ganglion hinausgelangt. Es gelingt so, eine praktisch vollst~ndige Zer- 
stSrung des Ganglion Gasseri ohne eine anf die Nachbarsehaft fiber- 
greifende Narbenbildung zu erreiehen (Kulenkamp//). 

Wit sind in der Lage, das an 2 F/~llen, die frfiher an sog. Trigeminus- 
neuralgie litten und sparer bei nns zur Sektion kamen, zu beweisen. 

Der eine, ein 68jghriger Kranker hatte sehon seit 20 Jahren linksseitige Ge- 
sichtsschmerzen. Oktober 1925 Alkoholeinspritzung in das Ganglion nach der 
oben erw~ihnten Methode. 6 Tage spi~ter anfallsfrei entlassen. ]Februar 1927 Tod 
dutch Selbstmord. Kopfsektion ergab folgenden Befund: 

NebenhShlen des Sehgdels ffei yon Er~'ankungen. Harte I-Iirnhaut am 
Sch~Ldelgrunde fiberall, besonders rechts wie links fiber dem Cavern Meckeli weil3, 
glat~ und spiegeInd, nicht verdiekt oder verfSxb% demnaeh in keiner Weise die 
Seite der Einspritzung feststellbar. 

13eide Felsenbeine mit dem Ganglion nnd anhaftender Dura mater werden 
herausgenommen und ffir die mikroskopisehe Untersuehung entkalkt. Naeh 
Gelatineeinbettung werden folgende Farbungen angewandt: tIi~matoxylin-Eosin, 
Eisenh~matoxylin-van Gieson, Markscheidenfarbung, Sudanf~rbung, Eisen- 
reaktion nach Hueck. Mikroskopischer Be]und: Sudanfiirbung: Links Vollpfrop~ung 
der Ganglienzellen mit brgunlich-rotem, lipoidem Pigment, so dab der Kern oft 
ganz fiberlagert ist; die Zellen im Vergleieh zur anderen Seite vermindert und 
sieher aueh viel pigmentreicher. Im Ganglienknoten, besonders am Rande, einige 
wenlge ~e~tkSrnchenzellen. Nervenfaserbiindel von kleinen sLreifigen Liehtungen 
und wenigen Fettk6rnchenzellen durehsetzt, zum Tell feinste br/~unliehe Best~u- 
bungen yon Zellen und Fasern. Hiimatoxylin]iirbung: Ganglienzellen auf der kran- 
ken Seite mit verklumpten, pyknotisehem Kern, ohne naehweisbare Kernmembran. 
Einzelne Kerne aber gut erhalten. Jedenfalls im Vergleieh zur gesunden Seite 
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deu~liche Unterschiede. Giesonl~rbung zeigt Vermehrung des Geriistes, besonders 
aber im Verlaufe der Nervenfaserbiindel Ideine streifige Schwielchen, die sich mit 
PikrinsS, m'efuchsin gut darstellen lassen, die a.nf der gesunden Seite fehlen. Bei 
tier Markschddenl~rbung tre~en in den ~erven streifige Lichtungen hervo~, die 
die Farbung nicht annehmen und die Gestalt der kleinen eben beschriebene~ 
Schwielchen zeigen. Manche der ~arkscheiden weisen deut]iche kolbige Auf- 
treibungen auf. SteUenweise ist auch eine geringe Schl~ngelung der Fasern zu 
erkennen. Diese Ver~nderungen finden sich, soweit iibersehbar, in allen Asten, 
zentral wie peripher und fehlen auf der gesunden Seite. Schwellung, Ast- oder 
Bfischelbildung an den Fasern sind nicht zu beobachten; auf der kranken Seite 
im Ganglion und an seinem l~ande reichlich Hgmosiderin (Turnbullreaktion). 

Abb. 1. 

Bei diesem mikroskopischen Bericht ist zu bedenken, dal~ es n~tur- 
gem~B auf3erordentlich schwierig ist, sich ein genaues Bild vom ganzen 
Ganglion zu machen, da durch das Mitnehmen yon Dura  und Knochen  
und die UnmSglichkeit,  in einer richtig gelagerten Schnittebene das ganze 
Ganglion zur Ubersicht zu bringen, grol~e Schwierigkeiten zu tiberwinden 
sind. Es lieBen sich bei dieser Methode nur  ziemlich dicke, oft nicht  gu t  
iibersichtliche Schnitte erhalten. Immerh in  gewinnt man  durch die 
zahlreichen angefertigten Schnitte den Eindruck,  daf~ hn wesentlichen 
die Ze]len des Ganglions vemich te t  sind und auch schon in den Nerven- 
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Abb. 2a. 

Abb, 2b. 

Virchows krchiv. Bd. 272. 49 
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fasern schwere Entartungszustande bestehen. Besonders hervorgehoben 
soll werden, da~ keine schwieligen oder entziindlichen Ver~nderungen 
der ngchsten Umgebung des Ganglion nachzuweisen waren. 

Bei dem anderen Fall, yon dem wit Abbildungen bringen kSnnen, 
handelte es sich um einen 52 Jahre alten Mann, der seit Monaten in all- 
m~hlich zunehmender St~rke Neuralgien hatte nnd im April 1928 mit 
Einspritzung in das Ganglion Gasseri behandelt wurde. Er wurde be- 
sehwerdefrei und s~arb naeh einigen Monaten an Zungenkrebs und 
sehweren Schlueklungent ziindungen. 

Anatomlscher Be/u~d: Nach Entfei~aung des Gehirns nnd Abtrennung der 
harten Itirnhaut fiel sofort~ auf, dag das rechte Ganglion Gasseri ebenso wie die 

Abb. 3. 

yon ihm abgehenden Xste Meiner als das linke und im Vergleich zu diesem auf- 
fallend brgunlich gefgrbt war (Abb. 1). Irgendwelche schwielige Vergnderung der 
Umgebung oder Verwachsungsstrgnge mi~ dieser oder Zeiehen friiherer Blntungen 
in Gestalt yon brgunlich gefgrbten 8tellen fm nmgebenden Gewebe oder in der 
harten Hirnhaut nicht erkennbar. Beide Ganglien vorsiohtig freigelegt und heraus- 
genommen und in Formol fixiert. Sie werden also, im Gegensatz zum ersten Falle, 
fiir sich (und nicht mit Dura und umgebendem Knochen) untersucht. Gefrier- 
sehnitte und Par~ffineinbettung. Neben der gewShnlichen I-Iamatoxylin-Eosin- 
fgrbung werden noch die Eisenhgmatoxylin-van Gieson{grbung, die Suda.nfgrbung, 
die Eisenreaktion, die Markscheidenfgrbung und die Versilbernngsmethode ange- 
wandt. Die Marchische Methode kam nich~ zur Anwendung. 

Vergleich des Ganglions tier gesunden (Abb. 2a) mit dem der kranken rechten 
Seite (Abb. 2b) zeigt folgende gr6bere Vergnderungen: 

Rechtes Ganglion kleiner Ms d~s der gesunden Seite, G~nglienzellen deutlieh 
vermindert. Sehr reiehlich sogenannte Corpora amylacea ira Nervenknoten nnd 
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Abb. 5. 
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seinen Xsten (Abb. 3), die auf der gesunden Seite fast g~nzlich fehlen, l)brige 
Befunde fast genau wie in Fall 1, nur best~ht im Ganglion der kranken Seite 
zwisehen den verminderten Ganglienzellen an mehreren Stellen eine dichte An- 
hi~ufung l~nglicher Zellen, Yon denen schwer entscheidbar ist, ob es sich hierbei 
um ektodermale, also etwa Schwannsehe Zellen (oder indifferente Neuroplasten ?), 
um mesenchymale, etwa Fibroplasten, handelt. 

Auch beim zweiten Falle tr i t t  auf der Seite der Einspritzung eine Vermehrung 
yon Bindegewebsfasern im Ganglion und seinen Asten deutlich hervor (vgl. Ab- 
bildung). Dies zeigt sich sowohl im Peri- wie auch im Endoneurium. Manche 
bindegewebige Septen sind zu riehtigen starken Balken (Abb. 5) umgewandelt, 
die ab und zu kleine gundzellenanh~ufungen enthalten. 

In den Nervenfaserbiindeln fleckfSrmiger Ausfall yon Markscheidensubstanz 
(Abb. 4), dem meist eine sehwielige Umwandlnng des Bindegewebes entsprieht. 
Die Markscheiden nnd ihre I~este zeigen ziemlich h~ufig kolbenartige Auftreibungen 
and kugelige Verdickungen. Sie sind wohl als im Leben entstanden anzusehen, 
da sie auf der gesunden Seite niehg zu beobach~en sind. Vom feineren Bau der 
Markseheiden ist allerdings auch auf der gesunden Seite nicht vie1 zu sehen, was 
vielleieht auf Quetschung beim ]~erauspriparieren des Ganglions zuriiekzufiihren 
ist. ~ettkSrnchenzellen nut ganz vereinzelt gefunden, besonders in den marklosen 
Bezirken. Im iibrigen stellenweise briunlich-rote feinste St~ubchen an Zellen 
und Fasern und in Zellen siehtbar. Eisenplgment - -  meist in Zellen - -  im Ganglion. 
vor allem an seinem Rande und den Abgangsstellen der Xste. 

In den Achsenzylindern mit der Silberdurchtrgnkung die Nervenfasern, 
dort wo das Mark sehlecht oder gar nieht erhalten ist, nur an wenigen Stellen 
darstellbar. Oft nnr Bruchstiicke yon ihnen oder Reihen yon feinen Punkten sieht- 
bar, oft fehlen sie ganz. Zeichen yon Regeneration (Biischel- oder Astbildung) 
konnten nirgends beobachtet werden. Die beschriebenen Zustinde linden sich 
an alien ~s~n  (peripher und zentraI) des Ganglions. 

Zusammen/assung. 

Auf der  Seite der  Alkohole~nspri tzung bes tchen also schwere rfick- 
l iu f ige  Ve r inde rungen  am Gangl ion G~sseri und  seinen ~ s t e n  bis zur 
Ver6dung,  ohne d~l~ die Umgebung  des G~nglions und seiner ~ s t e  durch 
Narben-  oder  Schwielenbi ldung in Mit le idenschaf t  gezogen worden w~re. 
Es is t  also hier du tch  die Beh~ndlungsar t  nach  Kulenkamp// ein Zu- 
s t and  gesch~f~en worden,  der  eben bei  dieser Methode,  wie in der Einlei-  

t ung  angedeu te t  wurde,  erre icht  werden soll. 

Sehrif~tum. 
i Kuleukamp//, Miinch. reed. Wsehr. 192~, H. 21. - -  2 Kulenkamp]/, Ther. 

Gegenw. 19~8, H. 5/6. 


