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Das Gewebsbild des fieberhaften Rheumatismus 1 
)iV. Mitteilung. 

Das Ganglion semilunare (Gasseri) beim Rheumatismus. 
Von 

Erich Junghans, 
Assistent am Institut. 

Mit 5 Abbildungen im Text. 
(Eingcgangen am 29. Juli 1933.) 

Uber die Beteiligung des Nervensystems ira Verlau~ eines fieberhaften 
Rheumatismus des Menschen liegen (wenn man yon der Chorea absieht), 
in der Literatur  bis jetzt nur vereinzelte Untersuchungen vor. Ich 
habe deshalb gemeinsam mit  H. Arndt  bei einer Anzahl Leichen yon 
l~heumatikern das Ganglion semilunare des N. trigeminus daraufhin 
untersueht, ob morphologisehe Ver~nderungen zu finden sind, die zur 
Kl~rung der Pathogenese der Trigeminusneuralgie beitragen kSnnten. 

Unser Material haben wir in folgender Weise eingeteilt: 
1. F~lle yon eindeutigem Gelenkrheumatismus und Endokardi~is. 
2. F/~lle yon Endokarditis, bei denen makroskopisch und dureh die 

mikroskopisehe Untersuehung (infolge yon Fehlen eindeutiger, rheuma- 
tiseher Herzmuskelvers ein l~heumatismus mit  Wahrschein- 
liehkeit ausgeschlossen werden konnte. 

3. F~lle mit  Trigeminusneuralgie. 
4. Vergleichsf~lle. Das Material hierzu warde Leiehen entnommen, 

bei denen auf dem Sektionstiseh am Herzen weder die Zeiehen eines 
l~heumatismus noch en~zfindliehe Ver/~nderungen niehtrheumatiseher 
Na~ur oder deren l~este gefunden worden. 

In  jeder Gruppe sind die einzelnen F~lle in Tabellenform dem Alter 
nach zusammengestcllt. ]3ei der mikroskopisehen Untersuchung der 
Ganglien ist das Angenmerk besonders aug entzfindliche Vergnderungen 
des Stromas nnd der G e f ~ e  geriehtet. Die Grade der zu besehreibenden 
Vergnderungen sind mit  0 - - + ~ + ~ -  bezeiehnet. Feinere histologisehe 
Untersuehungen der Ganglienzellen und der Nervenfasern mit empfind- 
�9 lichen F~rbemethoden muBten unterbleiben, da die Sektionen dureh- 
schnittlieh erst 12--24 Stunden naeh dem Tode ausgeffihrt werden 
konnten. 

Technik. Die G~nglien, mud zwar jedesmal das rechte und das linke, wurden 
m6glichst ohne Druck in Zusammenhang mit den ein- und austretenden Nerven- 

1 Die Arbeit wurde mit Mitteln der ,,Notgemeinschaft der Deutschen Wissen- 
schaft" ausgefiihrt, der hiermit gedankt werden soll. 
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btindeln yon tier Sch~delbasis aus heransgesch~lt, auf Korkplatten alffgespannt, 
und 1--2 Tagc lang in Formalin fixiert. Nach der Fixierung wurde das Material 
in Paraffin-Celloidin eingcbettet. Die ]tMfte eines Ganglions wurde in jedem 
Falle mit  dem Gcfriermikrotom geschnitten. An F/~rbemethoden wardc ange- 
wendet: I-I~matoxylin-Eosin, 1V[arkscheiden-F~rbung nach Weigert und van Gieson. 
Die Un~rsnchungen warden an Sericn- und Stufcnschnitten vorgenommen. 

1. Fiille yon eindeutigem Gelenkrheumatismus und Endokartitis. 

In dieser Gruppe sind die Falle zusammengefM~t, bei denen ana- 
tomisch auf Grand yon eindeutigen, rheumatisehen Herzmuskelschaden 
und frischen, rekurrierenden oder abgelaufenen Herzklappenentzfindungen 

ein akuter oder ehroni- 
scher Rheumatismus mit 
Sicherheit diagnostiziert 
werden konnte. In meh- 
reren Fallen fanden sich 
aul~erdem noeh die Reste 
yon Herzbeutelentzfin- 
dungen in Form yon 
umsehriebenen Verdik- 
kungen und Verwaeh- 
snngen des Epikards und 
frisehe und altere Ge- 
lenkveranderungen. Die 
Aorta zeigte einige Male 
im ~auehteil eine Mesa- 
ortitis rheumatiea i (Ta- 
belle 1). 

Bei der histo1ogi- 
Abb. 1. Fall 3. 75 Jahre, w. (Gofrierschnitt. It. E.) 

Diffuse zelligo Durohsetzung dos Zwischengowebes. sehen Untersuchung der 
Ganglien dieser Gruppe 

werden fo]gende Befunde erhoben: In das Stroma der Ganglien sind 
zwischen die einzelnen Nervenzellen Zellhaufen eingestreut, die aus dicht 
gelagerten Lymphocyten, jungen Bindegewebszellen and mitunter aus 
zahlreichen Plasmazellen zusammengesetzt sind. Dazwischen ganz ver- 
einzelte polymorphkernige Leukocyten. Die Ausbreitung der Infiltrate 
ist weehselnd. Wahrend sich in einigen Fil]en nur kleine Zellanhaufungen 
fin@n, weisen in anderen groSe Bezirke der Ganglien eine diffuse zellige 
Durehsetzung auf (Abb. 1), ohne dab man aus dem iibrigen Sektions- 
befund fiir die Versehiedenheit der Bilder eine Ursaehe finden kann. 
Kaufig sind kleine Zellherde in den ein- und austretenden Nervenbiindeln 
zn linden. 

Die Ganglienzellen selbst lassen bei den yon uns angewendeten 
Farbemethoden nur in einzelnen Fallen geringe Veranderungen erkennen. 

1 Schulz-Kl i~ge:  Virchows Arch. 288, 717. 
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Tabelle 1. F~l le  yon  e indeu t igem G e l e n k r h e u m a t i s m u s  und  E n d o k a r d i t i s .  

Lfde. iWr. 
Sekt .-Nr. 

Alter 
Geschleeht 

1 
675/32 

35 Jahre 
IXI, 

2 
1789/32 

36 Jahre 
m .  

3 
520/32 

48 Jahre 
~,V. 

4 
639/33 

65 Jabre 
W .  

5 
512/32 

65 Jahre 
m .  

6 
990/32 

69 Jahre 
W .  

7 
669/33 

73 Jahre 
W .  

8 
2s3/32 

80 Jahre 
W .  

9 
478/33 

82 dahre 
W ,  

Klinische Angaben Anatomischer Befund 

Herzinsuffizienz, Le- 
bereirrhose. Seit 1907 
Polyarthritis rheuma- 

tica 

Endokarditis, Myo- 
karditis, Polyarthritis. 
Vor 1 Monat Mandel- 
entziindung, anscMie- 

Bend Polyarthritis 

Rezidivierende Cho- 
re~, Mitral- u. Aorten- 
vitium. Vor 20 Jah- 
ren Chorea. Jetzt P~e- 
zidiv. Oft Mandelent- 

ziindung 

Darmkrebs 

Lungenkrebs, Lungen- 
tuberku]ose. 1914 

Lumbago und Arthri- 
tis der Lendenwirbel- 

s~ule 

Miliartuberkulose, 
Herzinsuffizienz 

Myodegeneratio cor- 
dis, Stauungsorgane. 
1893 Puerperalfieber 

Aorten- und Mitral- 
vitium. Myodegene- 

ratio cordis 

Chronische Polyarthri- 
tis rheumatica. Mitral- 
stenose. Seit 30 Jah- 
ren Gelenkschmerzen 

Abgelaufene Endokar- 
ditis, Concretio peri- 
c~rdii. Rheumatische 

Myok~rdschwielen. 
Mesaortitis rheumatics 

Rekurrierende Endo- 
karditis. Rheumati- 
sche Myokardschwie- 
len. Arthritis rheu- 

matica 

Rekurrierende Endo- 
karditis. Rheumati- 
sche l~yokardschwie- 

len 

Abgcl~ufene Endo- 
karditis, l~heumati- 
sche Myok~rdschwie- 
len. Mesaortitis rheu- 
matica. Coloncarci- 

nom 

Abgelaufene Peri- und 
Endokarditis. Rheu- 
matische Myokard- 

schwieleu. Lungencar- 
cinom, Lungentuber- 

kulose 

t~ekurrierende Endo- 
karditis. Rheumati- 
sche Myokardschwie- 
lea, Miliartuberkulose 

Abgelaufene Endokar- 
ditis. Rheumatische 

~yokardschwielen. 
Myomalacie 

Abgelaufene Endokar- 
ditis. Rheumatische 

Myokardschwielen 

Rekurrierende Endo- 
karditis. Rheumati- 
sche Myokardsehwie- 
len. Mesaortitis rheu- 
matica. Chronische 

Polyarthritis 

Befund an den Ganglien 

Zellinfiltrate 
ira Zwischen- Gefal~- 

gewebe entzfindung 

links I rechts links rechts 

4 

4 

§  

4 

4 4  

4 + 4 4  

§ §  

4 §  d 4 4  

§  4 4  

4 4 +  

4 §  

§ §  

4 §  4 

4 4 4  

4 §  

4 §  

4-! § 

§ 

4 

+ §  

+ §  

§ 

4 § 



646 E r i c h  J u n g h a n s :  

Einige Male wnrden Vakuolenbildung und Auftreibung des Zelleibes 
mit mangelhafter Kernf~rbung beobaeh~et. Einige Zellen zeigen eine 

deutliehe Proliferation der Kapsel- 
zellen. 

Die bis jetzt besproehenen Be- 
funde am Ganglion sind auf ihre 
Zugeh6rigkeit zum Rheumatismus 
deshalb so sehwer zu beurteilen, 
da ghnliehe Befunde aueh in Gan- 
glien yon solehen Fgllen gefunden 
werden, die keine Zeiohen eines 
a]ten oder noch bestehenden Rheu- 
matismus aufweisen. Deshalb wird 
es gut sein, die Entseheidung iiber 
die Bedeutung der diffusen Zell 
herde innerhalb des Ganglion Abb .  2. Fal l  2. 36 J a h r e ,  m.  (Gefrierschnit~t. 

I t .  E.)  R u n d -  n n d  Plasmazel le inlagernng" in  Gasseri noch zurfickzustellen, bis 
tier W a n d  einer  Vene.  R e c h t s  n n t e n  i m  Bi ld  

ein Nerv. grSl]ere Untersuchungsreihen vor- 
liegen. 

Anders aber ist es mit der Deutung der nun zu sehildernden Befunde 
an dan Gefdfien der Ganglien. Die Arterien und besonders die Venen 

weisen in der bindege- 
webigen KapseI und ira 
Zwisehengewebe der Gan- 
glien sehr sehwere Ent- 
ztindungsbilder auf, die 
unsehwer ihre ZngehSrig- 
keit znm Rheumatismus 
erkennen lassen; denn sie 
kommen nur bei Rheu- 
mafs (und einigen we- 
nigen septisehen Allge- 
meinerkrankungen) vor 
und werden bei allen 
anderen Vergleiehsfgllen 
vermil~. 

Es sei gleieh vorweg- 
genommen, dal~ das 
feinere Gewebsbild dieser 

Abb. 3. Fall 2. 36 Jahre, m. (Geh'ierschnitt. If. E.) rheumatischen Sch~den 
Starke Infiltration einer Venenwand. ~echts und links 

i m  Bi ld  je ein Nerv .  desGangliortGasserinich~ 
dem roll  ausgepr~gten 

HerzknStchen entspricht, wie ja tiberhaupt das morphologisehe Bild 
der extrakardialen rheumatischen Herde, sehr welt yore Typ des 
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Iterzkn6tehens abweieht (Klinge), und besonders das Gehirn und der 
N. isehiadieus (Koeppen) zwar schwere rheumatisehe Seh~den, nie aber 
typische Kn6tehen yon der Art des HerzknStehens enthalten. Die 
Gef~Be des Ganglion Gasseri bieten das Bild einer granulierenden Ent- 
zfindung in allen Wandschiehten mit sehr groBen, angeschwollenen Binde- 
gewebszellen in diffuser oder mehr umsehriebener, kn6tchenf6rmiger 
Ausdehnung. 

Die Gef/~l~e zeigen, besonders in Fall 1--3, eine Aufloekerung der 
Wandsehichten und eine starke zellige Durehsetzung, die sieh oft welt 
bis in das nmgebende Bindegewebe erstreekt (Abb. 2 and 3). Kleinere 
Gefi~ge sind mitunter yon breiten Zellm/~nteln umgeben. Bei einigen 
grSgeren Venen ist die intima dureh darunter liegende grol3e, knoten- 
f6rmige Infiltrate polsterf6rmig gegen das Lumen des Gefgl~es vor- 
gew6lbt. An versehiedenen Stellen aueh im loekeren Zwisehenbinde- 
gewebe, das sieh zum Tell in Form yon breiten, hyalin verquollenen 
Bs zwischen den Nervenbfindeln und Gef/~l~en ausbreitet, gr6Bere 
Zellhanfen. 

Es handelt sieh um Lymphocyten, gewueherte und angesehwollene, 
junge Bindegewebszellen und Plasmazellen. Polymorphkernige Leuko- 
eyten treten gegentiber den iibrigen Zellformen zurfick. Plasmazellen 
sind manchmal in reeht auffMlender 1Kenge vorhanden und bilden stellen- 
weise Mlein grofte Zellhaufen. 

Zusammenfassung. Es 1~1~ sieh in F/~llen mit sieherem l~heumatismus 
am Gefs des Ganglion Gasseri des Trigeminus eine chronisehe 
Entzfindung naehweisen, daneben Infiltration des Ganglionstromas. 

2. F~ille yon Endokarditis ohne Rheumatisnms. 

Es handelt sich um Fs mit Endokarditis, ffir die als Ursache ein 
fieberhafter l~heumatismus mit groger Wahrscheinliehkeit ausgeschlossen 
werden kann, da s/~mtliche iibrigen Stigmata fehlen, die den aus den 
friiheren Mitteilungen bekannten l~heumastatus aufbauen. 

Im histologisehen Bild fs auf, dab die entzfindliehen Prozesse an 
den Gef/igen fehlen. Lediglieh bei drei Fs sind um die Gef~tl3e herum 
kleine Lymph- nnd Plasmazellh/infehen gelagert. Im Stroma der Ganglien 
zum Tell betrs Infiltrate. An den Ganglienzellen geringe De- 
generationserseheinungen, wie sie sehon im vorigen Abschnitt besehrieben 
wurden (Tabelle 2). 

Zusammenfassung. An den Gef~Ben der Ganglien, die yon F~Lllen 
mit Endokarditis stammen, deren rheumatisehe Natur nieht bewiesen 
werden kann, linden sieh nur in ganz vereinzelten F/illen ldeine peri- 
vascul~re Infiltrate. (Die morphologisehen Ver/Lnderungen des Stromas 
and der Nervenzellen sind die gleiehen, wie sie sehon im vorigen Ab- 
schnigt erwghnt wurden.) 
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Tabelle 2. F a l l e  yon  E n d o k a r d i t i s  o h n e  R h e u m a t i s m u s .  

Lfdo. Nr. 
Sokt.-Nr. 

Alter 
Gesehlechi 

10 
631/33 

53 Jahre 
m .  

11 
638/33 

56 Jahre 
m .  

12 
311/32 

58 Jahre 
W .  

13 
569/32 

62 Jahre 
m .  

14 
636/32 

72 Jahre  
m .  

15 
554/32 

75 Jahre 
W .  

16 
617/33 

76 Jahre  
W .  

17 
431/32 

78 Jahre  
W .  

18 
553/32 

81 Jahre  
W .  

19 
607/32 , 

83 Jahre 
m .  

tZlinischo Angaben 

Kyphoskoliose, Herz- 
leiden, eitrige Bron- 

chitis 

Endok~rditis der Mi- 
tralis, Myokardinfarkt, 
Coronars!derose, Di- 

abetes 

Mesaortitis luica, Ta- 
bes dorsalis 

Otitis media acuta, 
Meningitis 

M~genkrebs 

Arteriosklerose, 
Bronchopneumonie 

Lungenembolie, Ence- 
phalomalacie, Stau- 

ungsorgane 

Abgel~ufene Endokar-  
ditis, Myodegener~tio 

cordis 

Arteriosklerose, 
Stauungsorgane 

Bronchopneumonie 

n 

. . . .  I Zellinfiltrate [ . . . . .  
Ana~omiscner ~emnd I im Zwischon- ] t,e.ia~- 

] gewebe I entzundung 

~ _ _ ~ 1  ro~ht~ 1ink~ I;2o~.Vs 
Abgelaufene Endok~rdi- + + _u 0 0 

tis, Stauungsorg~ne I 

Abgelaufene Endokardi- 
tis, Myokardinfarkt, Di- 

abetes 

Abgelaufene Endokar- 
ditis, Mesaortitis luica. 

Tabes dorsalis 

Abgelaufene Endokar- 
ditis, Meningitis pnru- 

lenta, I-IirnabsceB 

Abgelaufene Endokar- 
ditis, Nierencareinom 

Frische verrukSse Endo- 
karditis, Bronchopneu- 
monie, Arteriosk]erose 

Abgelaufene Endokar- 
ditis, Lungenembolie 

Abgelaufene Endokardi- 
tis, JBronchopneumonie 

Abgelaufene Endok~rdi- 
tis, Bronchopneumonie, 

Arteriosklerose 

Abgelaufene Endokardi-  
tis, Concretio pericerdii 

+ + +  

T , +  

(+) 

4_ 

+ 

(+) 

§  

+ +  

(+)1 

+ 

(+) 

+ 

+ 

+ 

(+) 

+ +  

+ 

(+) 0 

0 0 

+ + 

0 0 

0 0 

(+) (+) 

0 0 

0 0 

0 0 

1 ( + )  bedeutet ganz geringer Befund. 
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3. F~tlle mit Trigeminusneuralgie. 
Untcr unserem Material fanden sich drei F/~lle mit  Trigeminus- 

neuralgie, die bis kurz vor dem Tode bestanden hatte. Es handelt sich 
um Leichen aus dem 6. und 8. Jahrzehnt,  die alle an einer Pneumonie 
gestorben sind (Tabelle 3). 

Wit  sind uns wohl bewul~t, da]~ wir bei der geringen Anzahl der 
Fi~lle, die uns zur Vefffigung stand, aus unseren Untersuchungsergebnissen 
keine Schlfisse auf die Pathogenese der Trigeminusneuralgie ziehen 
dfirfen. Es ist jedoch auffallend, dab wir in jedem der drei Fi~lle aus 
dem Herzbefund auf Grund yon Klappenver~tnderungen und mikro- 
skopisch nachgewiesenen, eindeutigen, rheumatischen Herzmuskel- 
sehwielen einen einwand/reien Rheumatismus diagnostizieren konnten. 
In  einem Falle wurde unser Sektionsbefund dutch die klinischen anam- 
nestischen Angaben ergs 

Tabelle 3. Fi~lle mit  Tr igeminusneuralgie .  

Lfde. Nr. 
Sekt.-Nr. 

Alter 
Gesehleeht 

2O 
500/33 

51 Jahre 
W. 

21 
4~o/33 

75 Jahre 
W. 

22 
1657/32 

77 Jahre 
m. 

Klinisehe Angaben 

Hemiplegie reehts. Tri- 
geminusneura]gie links. 

Als Kind oft Halskrank- 
heiten 

Trigeminusneuralgie 
reehts. Mit Alkoholinjek- 
tionen in des Ganglion 

behandelt 

Arteriosklerose, Broncho- 
pneumonie, Trigeminus- 
neuralgie links. Herpes 
zoster. Arthritis defor- 
mails. Vor 20 Jahren Ge- 

lenkrheumatismus 

Anatomiseher 
Befun4 

Rekurrierende En- 
dokarditis. Rheu- 
matische Myokard- 
schwielen. Arthritis 
deformans. Bron- 

ehopneumonie 
Rekurrierende En- 
dokarditis. Rheu- 
matische Myokard- 
sehwielen. Arthritis 
deformans. Pneu- 

monie 
Abgelaufene Endo- 
karditis. Rheuma- 
tische Myokard- 

schwielen. Broncho- 
pneumonie 

Bef~m4 an den Ganglien 

Zell infi l trate 
im Zwisehen- Gef~l~- 

gewebe , 

§ 

(+) 

§ 2 4 7  

entzfinffung 

~ c h t s  l inks 

§ + 

(+) + + 

-! § § 2 4 7  § 2 4 7 2 4 7 2 4 7  

Die Befunde an den Ganglien sind verschiedenartig ausgepri~gt. 
W~hrend in zwei Fi~llen die Gef~i3e nur geringgradige, entziindliche 
Ver~nderungen zeigen und im Ganglionstroma lediglich ein paar  Run& 
zellhi~ufehen zu sehen sind (dabei ist zu bcachten, dal~ Fall 21 [Sekt.- 
Nr. 450/33] mit  Alkoholinjektionen in das rechte Ganglion bchandelt 
worden ist), lassendie  Gef~tl]e yon Fall 22 (Sekt.-Nr. 1657/32) besonders 
am linken Ganglion hochgradige Veri~nderungen im Sinne einer chroni- 
schen Entzfindung erkennen (Abb. 4 und 5), wie wir sie schon ausfiihrlich 
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beschrieben haben. Fas t  s~mtliche Gef/~Be der bindegewebigen Kapsel, 
in erster Linie wiederum die Venen, sind yon breiten Zells/~umen urn- 

Abb. 4. Fall 22. Tr igeminusneuralgie .  77 Jahre ,  m. 
<Gefrierschnit t .  H . E . )  En tz i indung  ether kleinen Vene 

und ihrer n~tchsten Umgebung. 

Abb.  5. Fall  22. Tr igeminusneura lg ie  77 Jahre ,  m.  
(Gefr ierschnit t .  I=L :E.) I-Iochgwadige chronische 

Entziindung zweier Venen.  

nusneuralgie wurde bei 
gnostiziert.  Bei einem 

geben. Auffallend ist 
wieder der Reiehtum 
an Plasmazellen und an- 
geschwollenen Bindege- 
webszellen. Im  Stroma 
und in den Nerven klei- 
nere Zellhaufen von glei- 
cher Zusammensetzung,  
nur  fehlen hier fast voll- 
stS~ndig die Leukocyten.  

Degenerationserschei- 
nungen der Ganglienze]- 
fen und der Nervenfasern 

wurden nicht mit Sicher- 

heir beobachtet .  

Uber die Behmde am 
Ganglion Gasseri bei Trige- 
minusneuralgie liegt ein 
umfangreiches Schrifttum 
vor, das roll yon Wider- 
spriichen ist. Wir beschr/~n- 
ken uns darauf, zwei neuere 
Arbeiten mit en~gegenge- 
setzten Standpunkt kurz an- 
zuftihren. 

Lignac und van der Brug- 
gen untersuchten Trigemi- 
nusganglien, die wegen Neur- 
algie exstii~piert worden 
waren und beschreiben 
Degenerationserscheinungen 
der Ganglienzellen und Zell- 
infiltrate im Stroma nnd 
in den Nervenbiindeln. Im 
Widerspruch dazu stehen die 
Untersuchungen yon Coenen, 
tier an zwei Gangtien, an 
denen vor tier Exstirpation 
kein therapeutischer Ein- 
griff vorgenommen wurde, 
keine pathologischen Ver- 
~nderungen linden konnte. 

Zusammenfassung. B e i  
drei Fallen mit  Trigemi- 

der Sektion ein sicherer l%heumatismus dia- 
therapeutisch unbehandelten F~ll konnten 
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hochgradige entziindliche Gef~6ver~nderungen am Ganglion Gasseri 
beobachtet werden. 

4. Vergleichsf~ille. 

Bei einer Atlzahl yon Leichen, bei deren Sektion weder ein l~heuma- 
tismus noch eine Endokarditis nichtrheumatischer Natur diagnostiziert 
wurde, haben wit die Ganglien als Vergleichsmaterial benutzt. Es handelt 
sich um F/~lle mit Tuberkulose, Appendicitis, Carcinom, Sarkom, Basedow, 
Lungenentziindung, Nierenentziindung, Tabes dorsalis, Apoplexie, Sepsis, 
Cholecystitis, Agranulocytose, ~yokardinfarkt nnd Aktinomykose. Bei 
der mikroskopischen Untersuehung kann nur bei drei Sepsisf~llen gering- 
gradige entziindliche I~eaktion in n~ehster Umgebung der C~f~Be in 
Form yon ldeinen Lymph- und Plasmazellherden beobachtet werden. 
In einem yon diesen F/~llen st~rkere Infiltration im Stroma der Ganglien. 
Bei den iibrigen Fallen kann auBer vereinzelten Lymphocy~enh~ufchen 
zwisehen den Ganglienzellen kein besonderer Befund erhoben werden. 

Zusammenfassuny. Es finder sieh bei unserem Vergleichsmaterial 
nur bei drei Sepsisf~llen in Umgebung der Gef~6e geringe entzfindliche 
Infiltration. 

Ergebnisse. 
Oberblicken wir das nntersuchte Material, so ergibt s[ch, dab bei 

chronischem t~heumatismus im Ganglion Gasseri zwei verschiedene 
Befunde am Gef~l~bindegewebsapparat zu erheben sind. 

1. Lymph- und Plasmazelldurchstreuung mitten im Ganglion zwischen 
den ~%rvenzellen und 2. entziindliche Zelldurchsetzung mit groBzelligen 
Bindegewebszellherden im Zwischengewebe und in den C~f~Bw~nden 
der Ganglien. Jene sind ein recht h~ufiger Befund, der auger bei I~heuma- 
tismus auch bei Vergleichsf~llen erhoben wird und sehr vorsichtig ge- 
wertet werden muB; schon die Frage, ob es sieh um entziindlich zu 
nennende Ver~tnderungen handelt, bereitet die grSBten Schwierigkeiten. 
Anders die Zellherde im Zwischengewebe nnd in den Gef~Bw~nden. 
Diese sind eindeutig als entziindliche Sch~den zu betrachten. Dafiir 
spricht einmal schon allein das morphologisehe Bild, besonders das der 
Gef/~Bw/s und ferner die Tatsache, dab die ausgesprochen schweren 
Gef/s nur bei l~heumaf/s und - -  in geringer Aus- 
pr/~gung - -  bei einigen Sepsisfallen gefunden werden. 

Daraus ist der SchluB zu ziehen, dab es sieh hier tatss nm 
entziiudliche Vorg/~nge an den Gangliongef/~Ben handel,, die als Teil- 
erscheinung eines allgemein infektiSs-toxischen Geschehens im KSrper 
angesehen werden miissen. 

Am ausgepr/~gtesten sind die Gef/~l~entziindungen beim anatomisch 
bewiesenen, ehronischen l:~heumatismus, auf dessen Konto sie zu setzen 
sind; wie ja der chronische t~heumatismus gerade zu chronischen Ent- 
ziindungsprozessen am Gef/~l~system ffihrt. Es ist so berechtigt, bei 
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den ]~efunden an den Gangliongef/il~en yon einer chronischen, rheuma~ 
tischen Vasculitis zu sprechen. Sic ist auf gleiche Stufe zu stellen mi~ 
den chronischen Gefai~sch/iden bei der Chorea und bei ehroniseh rheuma- 
tischen Gef~l~entzfindungen fiberhaupt, fiber die in frfiherer Mitteilung 
sehon ausffihrlieh abgehandelt wurde. 

Es ware so zunaehst als pathologisch-anatomische Ta~sache fast- 
zustellen, dal~ bei chronischen allgemeinen t%heumatismus eine ehronische 
Gef~entzf indung des Ganglion Gasseri vorkommt.  Welche t~eziehung 
haben diese Befunde zum ldiifischen Bild der Trigeminusneuralgie ? 
Darfiber liil]t sich auf Grund des bisher untersuchten ~ateri~ls folgendes 
sagen: Die ehronisehe Vaseulitis im Ganglion Gasseri wird auch in solchen 
F~llen gefunden, die keine Zeichen einer Trigeminusneuralgie wi~hrend 
des Lebens aufgewiesen haben; sic muff also nicht zu dieser Erseheinung 
fiihren. Sic kommt  aber, und zwar in starkster Ausbildung, bei einwand- 
freier Trigeminusneuralgie zur Beob~ehtung und es w/~re abwegig, hier 
keine Beziehungen anzunehmen. Offenbar is~ es so, dal~ nur schwere 
Grade der rheumatischen Vasculitis zu Neuralgieerscheinungen ffihren, 
wi~hrend leichte Formen symptomlos verlaufen. 

Bedeutungsvoll erscheint weiter die Feststellung, dal~ bei den drei 
untersuchten Fallen mit Trigeminusneuralgie die anatomisehe Unter- 
suchung einen allgemeinen l%heumastatus aufdeckte, der, zusammen mit  
den Befunden yon schwerster Vasculitis des Ganglion, d~zu ffihren mull, 
das Krankheitsbild der Trigeminusneuralgie in den l%ahmen der in den 
fritheren Mitteilungen beschriebenen I~heumabilder einzureihen. Wenn 
die in dieser Arbeit verSffentlichten Untersuehungen sich auch nut  auf 
eine geringe Zahl yon Fallen beziehen und weitere Untersuchungen 
notwendig sind, so gestattet  diese wohl doch schon, dan Schlu~ zu 
ziehen, dal~ es eine Form der Trigeminusneuralgie gibt, die ihre Wurze] 
im fieberhaften t~heumatismus (sog. Gelenkrheumatismus) hat. Jeden- 
falls besteht AnlaB, darauf hinzuweisen, dal~ die rheumatische Trigeminus- 
neuralgic als Teilerscheinung der rheumatisehen Gesamterkrankung auf- 
zufassen ist. 
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