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Bei der Behandlung der Trigeminusneuralgie durch Alkoholein-
spritzung in das Ganglion Gasseri soll nach Kulenkampff der oberste
Grundsatz sein: 1. dabei moglichst kleine Mengen zu verwenden und
2. die Zeit der Einspritzung moglichst auszudehnen, damit die allméh-
lich eingespritzte Flitssigkeit gleich, gewissermaBen noch wihrend des
Verfahrens, aufgesaugt werden kann und auf diese Weise nicht iiber das
Ganglion hinausgelangt. Es gelingt so, eine praktisch vollstindige Zer-
storung des Ganglion Gasseri ohne eine auf die Nachbarschaft iiber-
greifende Narbenbildung zu erreichen (Kulenkampff).

Wir sind in der Lage, das an 2 Fillen, die friiher an sog. Trigeminus-
neuralgie litten und spiter bei uns zur Sektion kamen, zu beweisen.

Der eine, ein 68jihriger Kranker hatte schon seit 20 Jahren linksseitige Ge-
sichtsschmerzen. Oktober 1925 Alkoholeinspritzung in das Ganglion nach der
oben erwihnten Methode. 6 Tage spiter anfallsfrei entlassen. Februar 1927 Tod
durch Selbstmord. Kopfsektion ergab folgenden Befund:

Nebenhohlen des Schadels frei von Erkrankungen. Harte Hirnhaut am
Schidelgrunde iberall, besonders rechts wie links {iber dem Cavum Meckeli weiB,
glatt und spiegelnd, nicht verdickt oder verfirbt, demnach in keiner Weise die
Seite der Einspritzung feststellbar.

Beide Felsenbeine mit dem Ganglion und anhaftender Dura mater werden
herausgenommen und fir die mikroskopische Untersuchung entkalkt. Nach
Gelatineeinbettung werden folgende Firbungen angewandt: Hamatoxylin-Eosin,
Eisenhimatoxylin-van Gieson, Markscheidenfirbung, Sudanfarbung, Eisen-
reaktion nach Hueck. Mikroskopischer Befund: Sudanférbung: Links Vollpfropfung
der Ganglienzellen mit braunlich-rotem, lipoidem Pigment, so daf der Kern oft
ganz iiberlagert ist; die Zellen im Vergleich zur anderen Seite vermindert und
sicher auch viel pigmentreicher. Im Ganglienknoten, besonders am Rande, einige
wenige Fettkérnchenzellen. Nervenfaserbiindel von kleinen streifigen Lichtungen
und wenigen Fettkérnchenzellen durchsetzt, zum Teil feinste braunliche Bestéu-
bungen von Zellen und Fasern. Hdmafoxylinfirbung: Ganglienzellen auf der kran-
ken Seite mit verklumpten, pyknotischem Kern, ohne nachweisbare Kernmembran.
Kinzelne Kerne aber gut erhalten. Jedenfalls im Vergleich zur gesunden Seite
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deutliche Unterschiede. Giesonfirbung zeigt Vermehrung des Geriistes, besonders
aber im Verlanfe der Nervenfaserbiindel kleine streifige Schwielchen, die sich mit
Pikrinsdurefuchsin gut darstellen lassen, die auf der gesunden Seite fehlen. Bei
der Markscheidenfdrbung treten in den Nerven streifige Lichbungen hervor, die
die Farbung nicht annehmen und die Gestalt der kleinen eben beschriebenen
Schwielchen zeigen. Manche der Markscheiden weisen deutliche kolbige Auf-
treibungen auf. Stellenweise ist auch eine geringe Schlingelung der Fasern zu
erkennen. Diese Verinderungen finden sich, soweit ibersehbar, in allen Asten,
zentral wie peripher und fehlen auf der gesunden Seite. Schwellung, Ast- oder
Biischelbildung an den Fasern sind nicht zu beobachten; auf der kranken Seite
im Ganglion und an seinem Rande reichlich Hamosiderin (Turnbullreaktion).

Bei diesem mikroskopischen Bericht ist zu bedenken, daB es natur-
gemill auBerordentlich schwierig ist, sich ein genaues Bild vom ganzen
Ganglion zu machen, da durch das Mitnehmen von Dura und Knochen
und die Unméglichkeit, in einer richtig gelagerten Schnittebene das ganze
Ganglion zur Ubersicht zu bringen, groBe Schwierigkeiten zu iiberwinden
sind. Es lieBen sich bei dieser Methode nur ziemlich dicke, oft nicht gut
iibersichtliche Schnitte erhalten. Immerhin gewinnt man durch die
zahlreichen angefertigten Schnitte den Eindruck, daBl im wesentlichen
die Zellen des Ganglions vernichtet sind und auch schon in den Nerven-
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fasern schwere Entartungszustinde bestehen. Besonders hervorgehoben
soll werden, dafl keine schwieligen oder entziindlichen Verénderungen
der nichsten Umgebung des Ganglion nachzuweisen waren.

Bei dem anderen Fall, von dem wir Abbildungen bringen kénnen,
handelte es sich um einen 52 Jahre alten Mann, der seit Monaten in all-
méhlich zunehmender Stérke Neuralgien hatte und im April 1928 mit
Einspritzung in das Ganglion Gasseri behandelt wurde. Er wurde be-
schwerdefrei und starb nach einigen Monaten an Zungenkrebs und
schweren Schlucklungentziindungen.

Anatomischer Befund: Nach Entfernung des Gehirns und Abtrennung der
harten Hirnhaut fiel sofort auf, daB das rechte Ganglion Gasseri ebenso wie die
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von ihm abgehenden Aste kleiner als das linke und im Vergleich zu diesem auf-
fallend braunlich gefarbt war (Abb. 1), Irgendwelche schwielige Verinderung der
Umgebung oder Verwachsungsstringe mit dieser oder Zeichen fritherer Blutungen
in Gestalt von braunlich gefirbten Stellen im umgebenden Gewebe oder in der
harten Hirnhaut nicht erkennbar. Beide Ganglien vorsichtig 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-
schnitte und Paraffineinbettung. Neben der gewdhnlichen Himatoxylin-Eosin-
farbung werden noch die Fisenhdmatoxylin-van Giesonfarbung, die Sudanfirbung,
die Eisenreaktion, die Markscheidenfarbung und die Versilberungsmethode ange-
wandt. Die Marchische Methode kam nicht zur Anwendung.

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

Rechtes Ganglion kleiner als das der gesunden Seite, Ganglienzellen deutlich
vermindert. Sehr reichlich sogenannte Corpora amylacea im Nervenknoten und
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seinen Asten (Abb. 3), die auf der gesunden Seite fast ginzlich fehlen. Ubrige
Befunde fast genau wie in Fall 1, nur besteht im Ganglion der kranken Seite
zwischen den verminderten Ganglienzellen an mehreren Stellen eine dichte An-
hiufung langlicher Zellen, von denen schwer entscheidbar ist, ob es sich hierbei
um ektodermale, also etwa Schwannsche Zellen (oder indifferente Neuroplasten ?),
um mesenchymale, etwa Fibroplasten, handelt.

Auch beim zweiten Falle tritt auf der Seite der Einspritzung eine Vermehrung
von 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 richtigen starken Balken (Abb. 5) umgewandelt,
die ab und zu kleine Rundzellenanhdufungen enthalten.

In den Nervenfaserbiindeln fleckférmiger Ausfall von Markscheidensubstanz
(Abb. 4), dem meist eine schwielige Umwandlung des Bindegewebes entspricht.
Die Markscheiden und ihre Reste zeigen ziemlich haufig kolbenartige Auftreibungen
und kugelige Verdickungen. Sie sind wohl als im Leben entstanden anzusechen,
da sie auf der gesunden Seite nicht zu beobachten sind. Vom feineren Bau der
Markscheiden ist allerdings auch auf der gesunden Seite nicht viel zu sehen, was
vielleicht auf Quetschung beim Herauspraparieren des Ganglions zuriickzufithren
ist. Fettkornchenzellen nur ganz vereinzelt gefunden, besonders in den marklosen
Bezirken. Im iibrigen stellenweise briunlich-rote feinste Stiubchen an Zellen
und Fasern und in Zellen sichtbar. Eisenpigment — meist in Zellen — im Ganglion.
vor allem an seinem Rande und den Abgangsstellen der Aste.

In den Achsenzylindern mit der Silberdurchtrinkung die Nervenfasern,
dort wo das Mark schlecht oder gar nicht erhalten ist, nur an wenigen Stellen
darstellbar. Oft nur Bruchstiicke von ihnen oder Reiben von feinen Punkten sicht-
bar, oft fehlen sie ganz. Zeichen von Regeneration (Biischel- oder Astbildung)
konnten nirgends beobachtet werden. Die beschriebenen Zustinde finden sich
an allen Asten (peripher und zentral) des Ganglions.

Zusammenfassung.

Auf der Seite der Alkoholeinspritzung bestehen also schwere riick-
ldufige Verdnderungen am Ganglion Gasseri und seinen Astgn bis zur
Versdung, ohne dal die Umgebung des Ganglions und seiner Aste durch
Narben- oder Schwielenbildung in Mitleidenschaft gezogen worden wire.
Es ist also hier durch die Behandlungsart nach Kulenkampff ein Zu-
stand geschaffen worden, der eben bei dieser Methode, wie in der Einlei-
tung angedeutet wurde, erreicht werden soll.
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