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Uber die Veriinderungen
in den sympathischen Ganglien bei Spontangangriin.
Von )
D. I. Pan&enko.
Mit 3 Abbildungen im Text.
{Eingegangen am 27. Juni 1940.)

Die widersprechenden Befunde in betreff des Zustandes der sym-
pathischen Ganglien bei Spontangangrin sowie die bekannten Schwierig-
keiten bei der Untersuchung dieser so komplizierten Teile des Nerven-
systems veranlaften mich zu besonderer Vorsicht bei der Bewertung
meiner eigenen Beobachtungen ; jedenfalls war ich mir dessen voll bewuBt,
daf meine Schlufifolgerungen aufgcbaut sein miiiten auf einem Ver-
gleich des pathologisch-histologischen Materials mit den klinischen
Befunden.

TUnser histologisches Material umfafit im ganzen 6 Kranke mit Spon-
tangangran, welche eine lumbale Sympathektomie iiberstanden hatten.
Wenn man in Betracht zieht, wie selten zu jetziger Zeit diese Operation
vorgenommen wird, und daher auch die Schwierigkeiten eines Ein-
sammelns von Material, so mul man uns zugestehen, dafi dieses véllig
gentigt fiir die von uns gesteckten Ziele, zumal es quantitativ das Beoh-
achtungsgut vieler anderer Untersucher iibertrifft.

Es folgt eine kurze Darlegung meiner Fille.

1. Pat. J.. 30 Jahre alt, aufgenommen in das Metschnikoff-Krankenhaus am
1.3.36 mit Erscheinungen von Spontangangrin. Datiert seine Krankheit von
1931 ab. Schmerzen nach dem Typus des intermittierenden Hinkens, anfangs
bloB nach langem (ehen; allmdhlich aber nahmen sie bestandigen Charakter an,
so daB seit 1935 der Kranke wegen dieser Schmerzen schlaflose Nichte hatte.
9. 3. 36 wurde bei thm die lumbale Sympathektomie (doppelseitig) ausgefithrt mit
gleichzeitiger Epinephrektomie. Nach der Operation trat eine kurz dauernde
Besserung ein.

Histopathologische Befunde. Die beim operativen Eingriff entfernten sympathi-
schen Ganglien wurden von mir nach ¥issl und Ramén y Cajal untersucht. Von
groBem Nutzen bei der Analyse der Einzelbeiten des pathologisch-histologischen
Prozesses, insbesondere aber zur Darstellung des pathologisch-histologischen Ge-
samtbildes ist die Methode von Nissl. An diesen Priparaten fallt das Vorhandensein
von Infiltraten (Abb. 1) auf, welche aus Polyblasten bestehen und stellenweise
im bindegewebigen Stroma der Ganglien geringe Herde bilden oder einzelne GrefiBe
umranden. Sonst fanden sich weder an Nissl-, noch an Cejal-Praparaten deutliche
und unbezweifelbare Abweichungen von der Norm.

2. Pat. E., 37 Jahre alt, aufgenommen in das Metschnikoff-Krankenhaus am
2.2.36 mit dem typischen Bild der Spontangangrin. Datiert den Beginn der



Uber die Veranderungen in den sympathischen Ganglien bei Spontangangriin. 607

Krankheit auf 1931 zurick, von den ersten Anzeichen an, in Form von intermit-
tierendem Hinken. Trotz Behandlung bei schr erfahrenen Chirurgen und trotz
Sanatoriumsaufenthalt schritt die Krankheit so stiirmisch fort, daf} hereits 26. 10, 32
dem Pat. das linke Bein auf der Hihe des mittleren Drittels des Oberschenkels
amputiert wurde. Nach einer verhiltnismiBig kurz daucrnden Besserung, etwa
bis 1934, traten die Schmerzen mit erneuter Kraft in der rechten unteren Extremitit
auf. Von Mirz 1935 an scharfe Steigerung der Schmerzen. Von diesem Zeitpunkt
an trat eine allmahliche Verschlimmerung im Zustand des Kranken ein. Tm Februar
1936 wurde bei ithm die Inmbale Sympathektomie ausgefithrt. In der Anamnese
Tabakmiibrauch (50 Zigaretten
taglich) und langer Aufenthalt
withrend des Krieges im Pinsker
Moor,

Datholugisch-histologische An-
goben.  Untersucht wurden die
sympathischen Ganglien, welche
bei der Operation entfernt wor-
den waren. An Nissl-Priaparaten
(Abb. 2) wird eine maBige diffuse,
atts Polyvblasten bestehende In-
filtration im endoneuralen Ge-
webe des Canglions beobachtet,
welche sich stellenweise steigert
und dann kleine Herde bildet.
(reringe Infiltrationsherde finden
sich auch um einige Gefille. Tm
iibrigen sicht man an ¥issl- und
C'ajal-Priparaten keine Abwei-
chungen von der Norm.

3. Pat. C., 40 Jahre alt, auf-

genommen in das Metschnikoff- Abb. 1. Infiltrationsherde im bindegewebigen
Krankenhaus 4. 11.335. Erkrankt Nrroma cines Inmbalen sympathischen Ganglion.
(Fiarbung nach Nissl))

Ende 1934: erstes Anzeichen —
intermittierendes  Hinken.  Die
Schmerzen zeichneten sich nach Aussagen des Pat. durch besondere Intensitat
und Hartnackigkeit aus. Bald nach Beginn der Krankheit traten die ersten An-
zeichen von Spontangangrin der unteren Extremititen auf; infolgedessen wurde
dem Pat. im April 1935 das linke Bein abgenommen. Die im September des gleichen
Jahres eingetretene Steigerung der Schmerzen im rechten Bein fithrte zur doppel-
seitigen lumbalen Sympathektomie und Epinephrektomie, welche am 2.11. 33
vorgenommen wurde. Doch auch diese Operation crleichterte die Leiden des
Kranken nicht und er lieB an sich immer neue operative Eingriffe vornehmen:
15.12. 35 bei Einsetzen der (rangrin wurde dem Pat. die rechte groBe Zehe exarti-
kuliert, 25.12. der 3. und 4. Finger der linken Hand amputiert.
Pathologisch-histologische Angaben. Bel der Untersuchuny der excidierten linken
und rechten lumbalen Ganglien des sympathischen Stranges finden sich an Nissl-
Priparaten an einzelnen Stellen herdformige Infiltrate (Abb. 3). AuBer kompakten
herdférmigen polyblastischen Infiltraten im bindegewebigen Stroma des Ganglions
sind noch Polyblasten verstrent zwischen den Kapselzellen zu finden. Zuweilen
finden sich Infiltrate aus polyblastischen Elementen um die Venen. An vielen
Lranglienzellen kann man eine Randstellung der Kerne beobachten. Auffallend
ist das Vorhandensein einer grofen Menge von Lipofuscin in den Ganglienzellen.
Keinerlei andere Abweichungen vom normalen Bild an Nissi- und ("ejal-Priparaten

Virchows Archiv. Bd. 306, 39a
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Die oben beschriebenen drei Fille, sowie die iibrigen, in den Haupt-
punkten mit diesen identisch, zeigen an, daB in den sympathischen
Ganglien bei Spontangangrin folgende Erscheinungen anzutreffen sind:

L. Vor allem ist auffallend das Vorhandensein geringer Infiltrate
aus polyblastischen Elementen, welche hauptsichlich in Form von
Hervden im bindegewebigen Stroma der Ganglien und zuweilen um die
Gefifle gelegen sind.

2. Die Randstellung der Kerne ohne Vorliegen einer zentralen Chro-
matolyvse, was bekanntlich keine Abweichung vom normalen Aquivalent-
bild. besonders der lumbalen Ganglien des Grenzstranges bildet.

Abbo 20 AuBer einetn kompakten herdiornigen polyblastischen Infiltrat ist noch cin
sulehies zwisehen den Zellkapseln zu sehen, (Firbung nach Nissl)

Das Vorhandensein diffuser und hauptsichlich herdfsrmiger Infil-
trate wire am einfachsten in Zusammenhang zu bringen mit der Grund-
krankheit; insonderheit widersprechen dem nicht die oft vorkommenden
herdformigen Infiltrate um die Gefille. Einer solchen Verbindung
gegeniiber soll man sich jedoch vorsichtig verhalten, da, wie manche
Arbeiten nachweisen ( Borowsky. Shabotinsky. Shuk), sie hiufig auch bei
anderen Krankheiten vorkommen sowie bei an einem Trauma plétzlich
zugrunde gegangenen bis dahin gesunden Menschen zu finden sind.
So untersuchte Shabotinsky die vegetativen Ganglien von 15 Individuen
im Alter von 9—145 Jahren, welche bei Ungliicksfillen plotzlich um-
gekommen waren, und fand bei 13 von ihnen in den vegetativen Ganglien
entziindliche Infiltrate. In diesen Fillen schlieBt die Anamnese irgend-
welche Erkrankung an einem kurz vor dem Tode gelegenen Zeitpunkt
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aus. Ein besonders grelles Beoispiel lieferte die Sektion eines 9jahrigen
Knaben. der unter ein Automobil geraten und jah umgekommen war.
Bei der mikroskopischen Untersuchung des oberen Halsganglions, in
den Ganglien des sympathischen Grenzstranges und im Ganglion ciliare
fanden sich polyblastische Infiltrate. Es ist nicht zu leugnen, dafi eine
solche Beobachtung in vieler Hinsicht Aufmerksamkeit verdient: es
stehen in ganz anderem Licht da gewisse , Funde™ einiger Untersucher,
welche das Vorhandensein von Infiltraten in Zusammenhang bringen mit
den von ihnen studierten sy
Erkrankungen: auch muf “éﬁ: M-F
man gestehen, dall dieser
CUmstand sehr die Deutung
der pathologisch-histologi-
schen Bilder des vegeta-
tiven Nervensystems er-
schwert.  Schliefilich ist
ex xehr gewagt, Schliisse
zu ziehen hinsichtlich eines
ursichlichen  Zusammen-
hangs dieser Erscheinung
mit der betreffenden Er-
krankung in denjenigen
Fillen, wo die Infiltration
die einzige oder fast einzige
Veranderung  ist. Von  Abb, 3. Geringer nfilteationsherd ans polyblastischen
s oTa Flenenten im Strowa cines lnmbalen sympathischen
selbstentsteht da dlel‘l"d,‘.{(“ Ganglion in den Nervenzellen,  (Farbung nach Nisst,
ther den Ursprung der In-
filtrate und den Zeitpunkt thres Entstehens. In dieser Hinzicht milssen
wir uns offenbar den Folgerungen von Shabotinsky anschlieBen, welcher
meint. daB ,,die entziindlichen Infiltrate auftreten als Folge der Ein-
wirkung verschiedener Schadlichkeiten — am haufigsten, wahrscheinlich,
Infektionen — auf dax vegetative Nervensystem im Laufe des Lebens,
und die Aunzeichen sind eines vorliegenden oder iiherstandenen krank-
hatten Zustandex der Ganglien”

Wenn man somit diesen Angaben einige Bedentung heimessen darf.
dann jedenfalls nur unter der Bedingung einex Vergleiches mit klini-
schen Beobachtungen und hesonders mit den Ergebnissen der Anamnese
und auch mit anderen pathologisch-histologischen Befunden. Demgemif
verdienen unsere Beobachtungen eine genauere Betrachtung. Vor allen
Dingen méchte ich an das Verhdltnis in den peripheren Nervenstimmen
zwischen der Anzahl der Markfasern und der feinen marklosen Fasern
erinnern.  Frither hatte ich bereits festgestellt. daB in allen unseren
Fillen von Spontangangrin die verdnderten Nervenstimme eine be-
trichtliche Verringerung der Anzahl der Markfasern anfweizen. dafiir




610 D. I. Panéenko: Verdnderungen in den Ganglien bei Spontangangrin.

aber eine grofle Menge markloser Fasern enthalten. Hinsichtlich des
Kalibers der Axone ist es zu verzeichnen, dafl die Zahl der Axone groflen
Kalibers verringert ist und diinne vorherrschen, wobei ein Teil von
diesen so fein ist, dafl sie nur unter Immersion zu entdecken sind. Vom
Gesichtspunkt der hier in Betracht kommenden Frage kann dieser Um-
stand in Zusammenhang gebracht werden mit der verhiltnismiBig
groBeren Resistenz der postganglioniven vegetativen (Remakschen)
Fasern. In diesem Fall wire es am natiirlichsten, eine solche Verall-
gemeinerung auf die sympathischen Ganglien zu ibertragen. Wir wissen
jedoch, daf diese Tatsache sich auch auf die Weise erkliren if3t, dal}
in den Nervenbiindeln bei lang dauernden Neuritiden die neugehildeten.
mit Markscheiden nicht bedeckten Fasern vorherrschend sind, welche
nicht zum Reifen kommen wegen der fortdauernden Einwirkung der
Noxe, und auch die atrophischen Nervenfasern, die infolge eines langsam
verlaufenden periaxilen Prozesses entstanden waren (B. Doinikow ).
Jedenfalls ist uns ganzlich klar, dafl ein gewisser Zusammenhaug zwischeu
dem Vorherrschen feiner markloser Faserm in den peripheren Nerven-
stAimmen und denjenigen Erscheinungen, die in den vegetativen Ganglien
beobachtet werden, existiert. Er besteht in einer erhéhten Widerstands-
fihigkeit des vegetativen Nervensystems in jedem seiner Glicder gegen-
iiber den Schidlichkeiten — in unserem Fall der Spontangangrin gegen-
iber. Andererseits bestitigt die relative Wohlfahrt der Ganglien, also
auch der Nervenzellen, indirekt das Vorhandensein einer so groflen Menge
vegetativer Fasern, wie sie in den peripheren Nervenstimmen gefunden
wurden.

Somit besteht augenblicklich keine Moglichkeit, bestimmte Schliisse
zu ziehen betreffs der Beteiligung sympathischer Ganglien am Krank-
heitsprozefl und damit auch in betreff eines Zusammenhanges der In-
filtrationsvorgdnge mit dem Grundleiden. Die hier vorgebrachten Ee-
wigungen stittzen sich auf indirekte Angaben und bediirfen daher einer
weiteren Nachpritfung. Daker ist die Frage iiber das Verhalten der sym-
pathischen Ganglien bei obliterierender Endarteriitis. besonders in der Pe-
riode der Spontangangrin, als offen zu betrachien.

Die Schwierigkeiten der Beurteilung der Befunde beim Studium
der vegetativen Ganglien sind recht grol}, doch sind sie nicht uniiber-
windlich: in dieser Hinsicht sind wohl bessere Erfolge von der Methode
einer totalen bzw. komplexen Untersuchung des vegetativen Nerven-
xystems zu erwarten, mdoglichst umfassend in bezug auf seine verschie-
denen Anteile, wie dies jetzt in nnserem Laboratorium gemacht wird.
Es will mir scheinen, als dirfte dieser Weg Klarheit bringen und die
Frage iiber die Bedeutung der Verdnderungen der sympathischen Ganglien
in der Pathogenese der obliterierenden Endarteriitiz zu lésen imstande sein.



