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~,Viihrcnd exFerimentell bereits s(.hon einige/iltere und neuere Arbeiten 
iiber retrograde Degeneration der sympathischen Seitenhornzellen im 
Rfickenmark nach Exst irpat ion der s,vmpathischen Hals- o(ler Grenz- 
strangganglien bzw. Nervendurehsehneidung vorliegen (Biedl, Hoeben., 
Huel, Herring, Ouu/ und ('olliw% Cassirer mid Lapinsky, Laiff~z.d-La~,,a. 
,,.line, 7'oshikiki sowie vor allem Ga!tel), ist mir klinisch yon I~eobach- 
tungcn am 2~Iensehen nur der Fall yon Jacobsohn-Lask bekannt.  Es 
handelte sich dabci um ein linksseitiges 5Iammacarcinom mit ZerstS- 
rung des Plexus braechialis. Aul3er ether schlaffen L/ihmmlg des linken 
Armes lag auch das typische okulo-pui2ill/ire Symptomenbi ld  vor. Histo- 
]ogiseh fanden sieh dcgenerierte Seitenhornzellen vor allem der gleichen 
Seite. Nach Ansicht Gagels ist der Befund jedoeh nur mit  Einsehri/nkung 
zu verwerten, da aueh die motorischen Fasern mitgeschiidigt waren. 

Bet der in den Jahren  1932--1935 in Chile verbreiteten gTollen Fleek- 
fieberepidemie batten wir Gelegenheit, in ungef/ihr 80 F/illen (tie sym- 
pathischen Oanglien, in erster Linie (tie oberen Halsganglien, sowie 
die Ga.nglia nodosa des Vagus zu uniersuchen und dabei vor allem im 
Sympathieus  stets eine mehr oder weniger stark ausgcsprochene ent- 
ziindliehc t~eteiligung Iestzustellen. L'ber die Ergebnisse wurde bereits 
berichtet (E. Herzog). Da dabei auBer entziindlichen hffiltraten, die 
das Bild einer fokalcn oder in sehweren Fiiilcn auch diffuscn Ganglio- 
nitis hervorrufen kSnnen, aueh bin und wieder vereinzclte degenerative 
Verii, nderungen a.n den sympathisehen Ganglienzellen beobachtet  werden 
konnten,  machten wir uns die Vorstellung, daIl sckund/i,r in den Ur- 
sprungszellen der pr/iganglion/iren Nervenfasern in den Seitenh6rnern 
untcr  Umsts  auch retrograde degenerative Verii,nderungen ent- 
stehen k6rmten. Aus diesem Grunde untersuchten wit dcshalb das 
Riiekenmark.  

)Iaterial und Technik. 

l)a die Ursprungszellcn dcr zu den sympathischcn Halsganglicn ziehendcn 
l)r/i,ganglion5ren Yasern in den SeitenhSrnern der obersten Thorakalsegrnente 
liegen, markierten wir uns bet dcr Sektion diese Stellen und lcgten die entsprechenden 
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Segmente zum grSBten Tell in Alkohol ein. Augerdem wurden davon, sowie aus 
anderen tt6hen Stiieke in Formalin aufbewahrt zur Anfertigung yon Sudanfiir- 
bungen. :Das Aikohohnaterial wurde in Celloidin eingebettet, in Reihensehnitten 
yon etwa 20/~ Dicke verarbeitet und naeh Ni~,sl gef/irbt. - -  Das Gesamtmaterial 
zerf~llt in 2 ()ruppen, wovott die eine 7 .Fiille umfaBt, die 1 his hSehstens 7 Stunden 
ha,oh dem Tode bereits seziert wurden. Bei der anderen Gruppe handelt, es sieh 
ebenfalls um 7 Fhlle, die jedoeh spiiter, und zwar 12 bis maximal 22 Stunden naeh 
dem Tode zur Sektion kamen. ])ie 51ehrzahl der ]~'iille s tammt aus der ersten und 
zweiten und nut 3 aus der dritten I(rankheitswoehe. In S Fallen wurden glei(.h- 
zeitig aueh (tie oberen sympathisehen Halsganglien hi.~tologiseh untersueht, woriiber 
yon uns sehon friiher berichtet wurde (E. Herzo9). 

~_':ber das  R e s u l t a t  der  h i s to log i schen  U n t e r s u c h u n g  des Rf i cken-  
m a r k e s  g i b t  die beigef i ig te  Tabe l l e  AufsehluB,  aueh  ist  da raus  e r s ieh t l i eh ,  
inwieweit ,  de r  S y m p a t h i e u s  en tz i ind l i ehe  I n f i l t r a t e  ze ig te .  

I L i t e r  i I ~ r a n k h  - D e g e n ,  E n t z d g .  S e k t . -  ih  . p . m ,  G e s c h l .  ~ l V(o.  t 1,2n6t. i .  ~ .3 ' I .  S e i t e n h .  Ggl .  ce~-.s l tp.  N r .  N r .  
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] )as  G e s a m t e r g e b n i s  bes tg t ig t  e inma]  (tie schon yon  a n d e r e n  wie 
Ceelen, Licen, Wohlwill, SpieImeyer, Dawidou,sky, Feldmann, Hirschberg 
u. a. be seh r i ebenen  Be funde  der  R i i c k e n m a r k s v e r / i n d e r u n g e n  b e i m  
~Fleckfieber. So fand  sich in fas t  a l len  F / i l l en  eine m e h r  oder  wen ige r  
a u sgep rgg t e  H y p e r g m i e  (s. Abb.  1 u n d  2), die s u c h  s chon  m a k r o s k o p i s c h  
s i c h t b a r  war .  Diese  ist  z u m  Tell  so hoehg rad ig ,  dag  m i t t l e r e  und  k le ine  
V e n e n  s inusa r t i g  e rwe i t e r t  sind. Aul3erdem f a n d e n  sieh in a l ien F 'Mlen 
bis au f  2 fas t  in a l ien Te i len  des 1-r tel ls  mehr ,  tel ls  w e n i g e r  
zah l re iche  F l e c k f i e b e r k n 6 t c h e n  (s. Abb .  1 u n d  2), wie sie v o r  a l l em yon  
Spielmeyer, Dawidowsky und  WohbviU ausf i ihr l ich  im Z e n t r a l n e r v e n -  
s y s t e m  beschr i eben  wurden .  Diese l iegen vo rzugswe i se  in de r  g r a u e n  
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und in geringerem Gr~de 
~meh in der weii3en 
Substanz. Sie bestchen 
~ms den ehar~tkteristi* 
schcn, meist periw~scu- 
l/iren entzimdliehen ]n- 
filtraten (s. Abb. 3), vor 
allem ring,s um die 
kleineren Gefgfie und 
C~pillaren, mCmchmal 
jcdoch liel3en sich im 
Zentrum keine GefiiBe 
naehweisen, ihre Zu- 
s~tmmensctzung ist ver- 
schieden, d. h. lympho. 
cytgre und ~dventibi~le 
Zcllcn, Plasmazellen, 
Gliazellen, d~zu gesellen 
sich jedoeh schon ganz 
im Anfang und vor 
allem auf der H6he der 
Krankheit reiehlieh Leuko- 
cyt,en. Auf die Bedeutung 
(let Leukocyten bci,n Fleck- 
fieber im Sympathicus und 
Vagus, sowie in zahlreiehen 
inncren Organen und dcr 
H~ut haben wir zusammen 
mit unscren Mit~trbeitern in 
verschiedenen BcitrS, gen hin- 
gcwiesen (E. Herzo9). Die 
yon E. Ffdns crstma]ig bcim 
Fleckfiebcr an den kleinen 
Arteriolen der Haut be- 
schriebenen sektorenf6rmigen 
W~mdnekrosen habcn wir im 
lr nieht beoba~ch- 
tet in (::bereinstimnmng mit 
Spielmeyer und Ja//d. Nie- 
mals kounten wir, was die 
Lokalisation der Kn6tchen 
betrifft, eine Bevorzugung 

Xbb. 1, S.-Nr.  125/33. [ [ y p e r i i m i e u n d  F leck f i ebe rkn6 tchen  
in weil3er ii.lt(l gi'illlC,[' Subs tauz  des oberea  T h o r a k a l m a r k e s .  
F i t rbung:  Ni.~M. Obj. Re icher t  Polnr  50 ram. Vergr .  8real. 

Abb.  2, S,-Nr. 220/:;3, H y p c r g m i e  umt  Fleekt ' ieber- 
knil tehett  im oberen T h o r a k a l m a r k .  F t i rbung :  Nissl .  

Obj. R c i e h e r t  Pol~r 31)ram. Vergr .  17m~l. 

eines bestimmten Gebietcs beobachten, da es sich um einen dissemi- 
nierten Prozef3 handelt, jedoch seheint H~tls- und Lendmmmrk stgrker 
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beteiligt zu sein. Dies steht mit der klinisehen Beobaehtung im Ein- 
klang, dali beim Fleckficber Strand- und Svstemerkrankungen fehlen. 
Die kleineren Gefiillc, vet  allem Pr~capilh~ren und Capillaren enthalten 
aullcr Leukocyten, Lymplmcyten und Phtsmazellen zahlreiche des- 
quamierte Endothelien, aueh beobachtet man, wie es W o h l w i U  u .  a .  

beschrieben haben, starke Schwellung der Endothelien. - -  Was nun (];~s 
nervSse Pttrenehym betrifft, so f,~nden wir ia unseren F~illen keine 
nennenswerte Sehtidigung. Schon die Kleinheit der Entzfindungsherde 
und ihr Sitz sprieht hSehstens fiir nur geringe Sehitdigung des Parenehyms. 
~o ist es aueh zu erkls (lab naeh Uberstehen des Fleckfiebers keine 

& b b .  3. N . -Nr .  220,'33. I)eriv~meuh'~re I n f i l t r a t e  i m  V o r d e r h o r n  des  o b c r e n  Th , J r~k ;dnu~rkes  
bei  F l e c k f i e b e r .  F~ t rbung :  Nissl .  Obj .  Ze iss  20. Oku l .  Zei.~s Or t .hosk .  1~ V e r g r .  275mnt .  

Folgen zurtiekbleiben. Es gelang uns auch nieht mit der Sudanfs 
fettigen Zerfall yon Markscheiden naehzuweimn, ebensowenig fanden 
sich Fettk6rnchenzellen. Die Ver~inderungen in den sympathisr HMs- 
ganglien, die wir in 5 Fitllen (von 8) fanden, zeigen ebenfalls in der Haupt -  
sache herdf6rmige entztindliche, bisweilen diffuse Infil trate und auch nur 
vcreinzelte degenerative Sch~digungen an solchen Ganglienzellen, die 
innerhalb der Infiltra.te liegen. Auch bier wurde degenerativer Zerfall 
der Nervenfasern vermillt, wenn auch nicht ,~uszuschliellen ist, dab 
z. B. eine Sch~idigung an den Endigungen der pr/iganglion~ren F~sern, 
d. h. den Synapsen, vorkommen kann. 

W~ihrend das Bisherige in l~bereinstimmung steht mit den Beob- 
achtungen tmderer, wollen wir uns im folgenden mit den sympathisehen 
Zellen der Seitenh6rner befa~sen, die bisher, soweit, uns bekannt ist, 
beim Fleckfieber von anderer Seite noeh nicht untersucht wurden. 
Unter den 14 beobachteten FAllen fanden wit nur 4real leiehte patho- 
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logisehe VerS, nderungen vereinzelter oder Gruppen sympathischer Seiten- 
hornzellen im Sinne einer primiiren Ni.~lsehen Reizung mit zentraler 
Tigrolyse und peripherem, zum Tell pyknotisehem Kern (s. Abb. 4). 
Am deutliehsten a.usgesproehen war die Ver/tnderung in 2 FSAlen aus der 
zweiten Krankheitswoehe, yon denen tier eine 1 8tunde und der andere 
5 ,Stunden naeh dem Tode sehon zur Sektion kam. Die andereu beiden 
Fiille aus der ersten und zweiten Krankheitswoehe warea~ erst 15 bzw. 
20 Stunden naeh dem Tode seziert worden. Bemerkenswert ist, dal3 die 
Seh.adigung der Ganglienzel- 
len keine Beziehung zu Ent- 
ziindungsherden hatte, d. h. 
es fanden sieh keine Kn6t-. 
ehen in der Nachbarsehaft. 
In 2 yon den F/tllen war 
aueh gleiehzeitig der S.vm- 
pathieus untersueht worden 
und es fimden ,sieh im (law 
glion cerv. sup. vereinzelte, 
aber typisehe Entziindungs- 
herde mit nur geringer Sehii- 
digm~g vereinzelter Nerven- 
zellen. Vevgleieht man damit 
den Fall Nr. 220,/3:1, der schon 
2 Stunden naeh dem Tode 
seziert wurde und bei dem 
sieh eine sehr hoehgradige 
diffu.se Nympathieoga nglioni- 
tis, allerdings ohne wesent- 

A b b . . t .  ~ . -Nr.  3211;32, Gaugl ienzel len  des se i t en -  
liehe SchS.digurlg des rtervOsen horn.~_ i m  oba ren  Thor~kahm~rk  rni t  pr imi i rer  3i,~sl.  
P a r e i l e h y l n s .  f a , n d ,  s o  k 6 n n t e  scher  l~.eizlmg bei Fleekf ieber .  Far l .mng:  ~\rissl. 

Obj. Zeiss I m m e r s i o n  90. Oknl .  Ze i ss -Winkc l  KI 
l l l a n  den F A n w a n d  l n a e h e n .  6real.  veKzr. 495mal .  

dab der negative Befund an 
den Seitenhornzellen prinzipiell gegen eine retrograde Degeneration 
sprechen. Wir m6ehten das jedoeh nieht ohne weiteres am~ehmen, da ja 
immer im Swnpathieus die Gan~lienzellver~inderun~,en vereinzelt sind, 
aueh bei ausgedehnter Entziindung und keine direkte Abh~tngigkeit yon 
der St/irke der Entziindung zeigen. Andererseits k6nnen durehaus Gan- 
glienzellver'anderungen besl:ehen, die jedoeh vereinzelt ohne Sericnsehnitte 
leieht entgehen k6nnen. Jedenfalls halten w i r e s  fiir durehaus m6glieh, 
dall der Entziindungsprozeft im sympathisehen Ganglion an den Seiten- 
hornzellen Bilder wie die prim{ire Reizung hervorrufen kann, die, wie wit 
ja wissen, durehaus reversibeI ist. [Die prim/ire Seh/~digung kann dabei 
in tier Peripherie an versehiedenen Stellen stattfinden, entweder in den 
Ganglienzellen des sympathisehen Ganglions. an den Synapsen, d. h. 
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an den Schaltstellen zwisehen prfiganglion/iren Fasern und den (:'aflglien- 
zellen, oder aueh irll Verlauf der pr/~ganglion/iren Fasern. Ob im letzteren 
Falle aueh sehon leiehte entzfindliehe hffiltrate in den Nervenst/~mmen, 
im Sinne einer Neuritis, wie wit sie h'iiher sehon beobaehtet haben 
(E. Herzog), imstande sind retrograde Zellver~nderungen hervorzurufen, 
k6nnen wir noeh nieht entseheiden. Wit sind uns wohl bewufJt, d~B die 
geringe Anzahl positiver ]?/~lle noeh keinen sieheren Beweis zu einer 
retrograden Degeneration im Sinim einer prim/tren Reizung in den 
Seitenhornzellen darstell~. Immerhin verdienen die gefundenen Ver- 
/tnderungen doeh wohl eine gewisse Beaehtung und regen zu weiteren 
Beobaehtungen beim Fleekfieber und anderen ebenfalls mit vegetativen 
St6rungen einhergehenden Krankheiten an. Sollte sieh unsere Annahme 
best/~tigen, so wiirde die Lanyleysehe Theorie der Umsehaltung der 
prSganglionaren Fasern in den sympathisehen Ganglien und dami t  
die Neuronentheorie, gleiehgtiltig ob in ihrer alten, oder modifizierten 
Form eine neue Stiitze erfahren. 

Z IISUlII Irl enfassung. 

In 14 sieheren Fleckfieberf~llen, die w/ihrend der letzten Epidemie 
ill Chile (1932--1935) zur Beobaehtung kamen, wurde das Riiekemm~rk 
histologiseh untermleht. Es fanden sieh dabei auBer hoehgradiger Hyper-  
i~mie fast in allen Fiillen die eharakteristisehen Kn6tehcn in regellos 
disseminierter Vcrteihmg, jedoch anscheinend h~iufiger in der grauen 
als in der weil3en Substanz. Aueh seheint das Hals- un(l Lendenmark 
etwas st/irker befallen zu sein. Degenerative Veriinderungen am ner~-6sen 
Parenehym kamen nieht zur Beobaehtung. 

Es wurden weiterhin erstmalig in allen Fitllen besonders die vege- 
tat iven Seitenh6rner im obersten Thorak~hnark untersueht und in 
4 F~llen fanden sieh vereinzeke oder gruppenf6rmige pathologiseho 
Ver~nderungen an den sympathisehen Ganghenzellen in Form einer 
primiiren .Vi.~,s'lsehen Reizung. In 2 dieser F~lle zeigten aueh die oberen 
sympatbisehen Halsganglien die beim Fleekfieber eharakteristisehe fokale 

C t  " Ganglionitis mit nut geringer Seh~tdigung dcr Gan~henzellen. Die 
gefundenen Ver~ndermlgen werden mit gcwisser Wahrseheinliehkeit als 
retrograde gedeutet in Analogie zu denen naeh Durehsehneidung der 
pr/tganglion/iren Fasern (Gagel). Die Geringfiigigkeit der Ver/inderungen 
steht im Einklang mit den geringen Seh~digungen im Sympa~hieus 
(E. Herzccy) und den nut voriibergehenden vegetatiwm klinisehen 
Symptomen.  
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