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Die widersprechendcn Befunde in betreff  des Zustandes  d e r  sym- 
pa th i schen  Ganglien bei Spontangangr~n  sowie die bekannten  Schwier ig-  
ke i t en  bei der  Untersuchung  dieser  so kompl iz ier ten  Teilc des N e rve n -  
sys tems ver~mlagten mich zu besonderer  Vorsieht  bei der  B e w e r t u n g  
meiner  eigenen Beobach tungen  ; jedenfal ls  war  ich mir  dessen ro l l  bewul3t, 
dab  meine SchluBfolgerungen aufgebaut  skin mii~ten auf e inem Ver- 
gleich des pathologisch-his to logischen Mater ia ls  mi t  den k l in i sehen  
Befunden.  

Unser  histologisehes 5Ia ter ia l  umfafl t  im gaItzen 6 Kral lke  m i t  Spon-  
gangangrS, n, welehe eine lumbale  S y m p a t h e k t o m i e  iiberst,~nden b a t t e n .  
W e n n  m a n  in Be t raeh t  ziehg, wie sel ten zu jegziger Zeit diese O p e r a t i o n  
vo rgenommen  wird, und daher  aueh die Schwier igkei ten t i ne s  Ein-  
sammelns  yon ~Iaterial ,  so mug  man  uns zugestehen,  dab  dieses  v611ig 
geni ig t  fiir die yon uns ges teekten  Zieie, zumal  es quant i ta t i ' r  das  Beob- 
aeh tungsgu t  vieler  andere r  Untersueher  i ibertr iff t .  

Es folgt eine kurze Dar legune  meiner  F~lle. 
1. Pat. J., 30 Jahre air, aufgenommen in das Metsehnikoff-Krankenhaus am 

1.3.36 mit Erscheinungen yon Spontangangran. Da~,iert seine l(rankheit  yon 
1931 ab. Schmerzen nach dem Typus des intermittierenden Hinkens, anfangs 
bloB nach langem ('ehen; Mlmahlich aber nahmen sic best~ndigen Ch,~rakter an, 
so dab ~ i t  1935 der Kranke wegen dieser Sehmerzen sehlaflose N/i, ch~e h,~tte. 
9 .3.36 wurde bei ihm die lumbale Sympathektomie (doppelseitig) ausgefiihrt mit 
gleiehzeitiger Epinephrektomie. Naeh der .Operation trat  eine kurz dauernde 
Besserung ein. 

Histopathologische Befunde. Die beim operativen Eingriff entfernten sympathi- 
sehen Ganglien wurden yon mix nach Nissl und RamSn y CaiM untersucht. Von 
grol]em Nutzen bei der Analyse der Einzelheiten des pathologisch-histologisehen 
Prozesses, insbesondere abet zur Darstellung des pathologiseh-histologisehen Ge- 
samtbildes ist die Methode yon Nissl. An diesen Prhparaten f~Ilg das Vorhanden~in 
yon Infiltraten (Abb. l) auf, welehe aus Polyblasten bestehen und steilenweise 
im bindegewebigen Stroma der Ganglien geringe Herde bilden oder einzelne Gef/~13e 
umranden. Sonst fanden sieh weder an Nissl., noeh an Cajal-Praparat.en deutliche 
und unbezweifelbare Abweiehungen yon der Norm. 

2. Pat. E., 37 Jahre alt, aufgenommen in das Metschnikoff-Krankenhaus am 
2.2, 36 mit dem typisehen Bitd der Spontangan~iin. Datiert den Beginn der 
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Krankheit, auf 1931 zuriick, von den eraten Anzeichcn an, in Form yon intermit- 
tierendcm Hinken. Trotz Behandlung bei sehr erfahrenen Chirurgen und trotz 
Sanat/)riumsaufenthalt s(.hritt die Krankheit so stiirmisch fort. dab bereits 26. [o. 32 
dem Pat.  das linke Bein auf der HShe des init, tleren Drittels des Obersohenkels 
amputiert  wurde. Nach einer verh/i, ltnismgBig kurz dauernden Besserung, etwa 
bis 1934, t.raten die Sehmerzen mit erneut, er Kraf t  in tier reehten unteren Extremit~tt 
auf. Von Mgrz 1935 an scharfe Stz-igerung der Sehnmrzeu. Von diesem Zeitpunkt 
an trat, eine alhn/ihliehe Versel~limmerung im Zust, and des Kr~mken ein. [m Februar  
1936 wurde bei ihm (lie lumbale Sympathektomie ausgeffihrt, in der Anamnese 
"rabakmilibrauctl (51) Zigaretten 
t/igli(:tl) mid langer Aufenthalt  
w/thrend des Krieges im Pirtsker 
Morn'. 

t'athoh~qi.~'ch.h.i~stol(~, ische An,- 
~tf~brn. Untersueht wurden die 
symp~rhischen Gang[ien, welche 
bei der ()peration entfernt  wor- 
den waren. =ktl Ni,~.~'l-Prgparaten 
(Abb. 2) wird eine m/tgige diffuse, 
aus P(H3"blasten bestehende In- 
filtration im endoneurahm Oe- 
webe des (,mgLions tx, obaehtet,  
weh.he sich stellenweise s~igert  
und d~mn kleine Herde bildet. 

;erinue [nfiltrationsherde finden 
sich auch mn einige Gef/tlle. Im 
iibrigen sieht mtm an Nissl .  und 
Cajal-Pritparaten keine Abwei- 
c h u n ~ e l l  v o n  dtq" ~ 'Orl l l .  

3. Pat. C.. 40 ,lahre air,, auf- 
geno t l l l ne l l  ill d ; t s  Me t se i l l i i ko f f -  Ahh.  1. [n[i l tratiorL~hcr,le im I)imlegew,!l)igen 
Krankenhatls 4. 11. 35. ErkrankI~ ,~t, vonm t, illl,s hlnlbalcrl synll)athis(:ht.Ii (};lItgl[oII. 
Ende 1934: erstes n l l z e [ c } l e l l . - -  Ib'ii, l'|)llllit" nach .\i.~.~l.) 
intermittierendes Hinken. Die 
Seim~erzen zeichneten sieh nach Aussagen des Pa~. dureh bes(mdere [nten,-:itgt 
und Ha.rtniickigkeit aus. Bald naeh t~,gbm der Krankhei t  t ra ten die er,st~-n An- 
zei('hen v(,n Npontang~ngritn der unteren Extremit./iten auf; infolgedes~n wurde 
dem P~t. im April 1935 das linke Be.in al)genommen. Die im September des gleielmn 
Jahres eingetretene Steigerung der Sehmerzen im rechten Bein fiihrte zur doppei- 
seitigen lumbalen Sympathekta)mie und Epinephrektomie, welehe am 2. 11.35 
vorgenommen wu,'de. Doeh aueh diese Operation erieiehterte die La, iden de.* 
Kr~mken nicht u n d e r  lie~l al). sieh immer neuo operative Eingriffe vornehmen: 
15.12.35 bei Einsetzen der (.;angr~in wurde dem Pat.  die reehte grof~e Zehe exarti- 
kuliert, 25. 12. der 3. und 4. Fing~,r der linken Hand amputiert.  

Patholoffi.sch-hi.stoloffische Anff~ttmn. Bei der Un~rsuehung der exeidierten linken 
und reehten tumbMen Gangtien des s~mlpathiseilen Stranges linden sich an Ng*sl- 
Prii.paraten an einzelnen Stellen herdf6rmige Infiltrate (Abb. 3). Aul3er kompakten 
herdf6rmigen polyblastisehen [nfiltraten im bindegewebigen Stroma des C;anglions 
sind noeh Polyblasten verstreut zwischen den Kapselzellen zu finden. Zuweilen 
linden sieh Infiltrate aus potyblastisehen Elemen~n um die Venen. An vielen 
Ganglienzellen kann man eine Randstellung der Kerne beobachten. Auffallend 
isl~ das Vorhandensein einer grol3en .Menge von Lipofus,::in in den Ganglienzelien. 
Keinerlei andere Abweiehungen yore normalen Bild an .Vis,~'l- und Ca.ial-Pr:aparaten 
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Die oben besehriebenen drei Fii.lle, sowie die fibvigen, in den Haupt,- 
punkren mit diesen ident.iseh, zeigen an, (lag in den s~npathisehen 
Ganglien bei Spontangangr/~n folgende Ecseheinungen anzutreffen sind: 

1 Voc aUem ist, auffMlend das Vot'handensein geringer Infiltrate 
aus polyblastisehen Elementen, welehe haupts/tehlieh in Pol'm yon 
Herden im bindegewebigen Stt'oma der Oanglien und zuweilen um die 
Oef'/il3e gelegen sind. 

2. Die Randstelhm~ de,' Kerno ohne Vorliegen einer zentralen (.'hvo- 
matol.vse, was bekannt.lieh keine Abweiehung vom normalen Aquivalent- 
bild. beson(lers der lumbalen Oanglien des Grenzst, ranges bildet. 

AI)b .  2. Al t t l c [ '  c i n e t n  kmul+++kl.en h u t ' d U i r n d g c t l  p o l y b h t s t i s c h e n  l n t i l t r a t  iM l i n c h  t'it+ 
stoic|it ,  s zwi,~cll(*it tlt 'It  Z(qlk~ll],4c, l l l  z t t  Nl.~ht!]{l. +l"/it 'l+llltg i'l~l(~[i +X'iSNl.') 

1)a.~ Vorhandensein diffuser und haupts/iehlieh herdf6rmiger Infil- 
trate wttre am einfaehsten in Zusammenhang zu bringen mit der Gvund- 
krankheit ;  insonderheit widevspreehen dem nieh~ die oft vorkommenden 
herdf6rmigen Infil trate um die O~fiige. Einer solehen Verbindung 
gegenfiber soll man sieh jedoeh vorsiehtig vevhalten, da, wie manehe 
Arbeiten nachweisen (Borow.sk 9. Shabotinsky, Sh.~dc), sie h/hdig aueh bei 
anderen Ka-ankheit, en vorkommen sowie bei an einem Trauma pI6tzlieh 
zugrunde gegangenen bis dahin gesunden }[ensehen zu linden siad. 
So untersuehte Shabotin+qc 9 die vegetativen Ganglien yon 15 individuen 
im Alter- vort 9---4,5 Jahren, welehe bei Unglfieksf/illen pl6tzlieh um- 
gekommen waren, und land bei 13 yon ihnen in den vegetativen Ganglien 
entzfindliehe Infiltrate. In diesen lVgllen schlieBt. (tie Anamnese irgend- 
welche Erkr 'mkung an einem kurz u dem Tode gelegenen Zeitpunkt  
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aas. Ein besonders grelles Baispiel lieferte (lie Sektion eines 9jghrigea 
Knaben. der unter ein AutomobiI geraten und j/ih umgekommen war. 
Bei der mikroskopischen Untersuchnng des oberen Halsg~nglions, in 
den GaTlglien des sympathisehen Orenzstranges u,ul im Ganglion ciliate 
fanden sieh polyblasgisehe Infiltrate. g.s ist nieht zu leugnen, (lag eine 
solehe Beol)aehtung in  vieler Hinsieht Aufmerksamkeit verdien~: es 
stehen in ganz anderem Lieht da gewisse ,,Funde" einiger lJntersueher, 
welche das Vorhandetlsein yon hffiltratett in Zusamntenhang bringen mit 
den yon ihnen st udierten 
Erkrankungen: aueh mul3 
m a n  gestehen, (tab dieser 
Umstand sehr (lie Deutung 
der pathologisch-histohNi- 
sehen Bilder des vegeta- 
t, iven Nerve|isvstems er- 
sehwert. Sehliel31ieh i,~t 

es sehr gewagt. Sehliisse 
zu ziehen hinsiehtlich eine.- 
m'siteh!iehen Zusammen- 
hangs dieser Jgrseheinung 
mit der betreffenden Er- 
krankmng in denjenigen 
Fa.llen. we die Infiltration 
die einzige oder fase einzige 
~ ' e F / J . n d e l ' l l n g  i s t .  \ . ' o n  _.kt,b. 3. |;t. 'rin,_'t:r [ n f i l t . r ~ , t i t m s h c r ,  l 11115 111, v b l a s t i s ( . h , ' n  

~l,~l(~nll.lll'l'rl illl .~Tl{r(llllil t '[ll(~ lllllll~:llt.'ll g}'[llilat(hi~u|lt . ' l l  
selbstentsteht da dieJ~'rage ~.aan,..'li,m in  (1,~Ii N(.l'Vt.llzpllr (b'{il ' i)llllg ll;lt 'h .~,s 

iiber (len l_-rspmmg der In- 
filtrate und dmt Zeitpunkt ihres Entstehens. In diese," Hmsicht miis.-en 
wir mr.-.' offenbar den Folgemmgen yon Nhabotbt4k.q anschliel~en, weicht, r 
nleint. (tab ,,die entzimdlichen Infilt,'ate aufvreten als Folge dee Ein- 
wirkung versohie{lener Sehiidliehkeiten - - a m  hgufigsten, wahrsehei,llieh. 
[afektionen --- aug das vegetative Nervensystem im Laufe des Let)ens. 
und die Auzeichert sind eine,~ vorliegenden oder iiberstandenen krank- 
haften Zustandes der Ganglien". 

W(mn man somit diesen Ang~be,~ einigo Bedeutung beimessen darf. 
,tann jedetlfalls nur unter der Bedingmtg eines Vergleiches mit klini- 
sehen Beobaeht~mgen und besondem~ mit (len Ergebnis,-'en (let Anamnese 
und auch mit anderen i)athologiseh-histrdogi~ehen l~ehm(len. Demgemiif3 
verdienen unsere Beobachtungen eine genauere Betraehtung. Vor allen 
Dingml m6chte ieh an das Verh/tltnis iu den peripheren Nervenst/immen 
zwische~t (ler Anzahl der ~[arkfasern und der feinen marklosen lrasern 
erinnern. Je~riiher hatte ieh bereits festgestellt, (lag in allen unseren 
Fitllen yon Spontangangritn <lie ver'gnderten Nerve1~st/imme eine t)e- 
triiehtliehe Verringe|'ung der At~ahl der .~[arkfasem aufweisen, dafiir 
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aber eine grog( Menge markloser Fasern enthalten. Hinsiehtlieh des 
Kalibers der Axone ist es zu verzeichnen, (lag die Zahl der Axone grollen 
Kalibers verringert ist und (tiimm vorherrsehen, wobei (in Tell yon 
diesen so rein ist, dal3 sie nur unter Immersion zu entdeeken sind. Vom 
Gesichtspunkt der bier in Betraeht. kommenden J01rage kann dieser Urn- 
stand in Zusammenhang gebraeht werden mit der verhgltnism/tl3ig 
grOBeren Resi~tenz tier postgang|iongren vegetat iven (Remaksehen) 
Fasern. In  die,-'em Fall witre es am natiirliehsten, eine sol(he Verall- 
gem(in(rung auf (tie sympathisehen Ganglien zu fibertragen. Wit wissen 
jedoeh, (lab diese Tatsaehe sieh aueh auf (tie Weise erklaren lfigt, dal3 
in (le~ Nervenbiindeln bei lang dauernden N'euritiden (tie neugebiMeten. 
mit 3[arkseheiden nieht bedeekten Fa.sern vor}mrrsehend sin(l, welch( 
nieht zum i{eifen kommen wegen (leg fortdauernden Einwirkung deG 
Xoxe, und aueh (tie, atrophisehen Nervenfasern, die iMolge eines langsam 
verlaufemlen periaxilen Prozesses entstanden waren (B .  Doinil 'ow).  
Jedenfalls ist tins ggnzlieh klar, dab (in gewisser Zusammenhaug zwiseheu 
dem Vorherrsehen feiner markloser ]}asem in den peripheren Nerven- 
st/tmmen und denjenigen Erseheinungen, die in den vegetativen Oanglien 
beobaehtet werden, existiert. EG besteht in einer erh6hten Widerstands- 
fithigkeit des vegetalaiven Nerveasystems in jedem ~einer (i;liedeG gegen- 
iiber den Sehgdliehkeiten - -  in unserem Fall (leg Spontang~mgrgn gegen- 
~iber. And(tin>(its bestgtigt, die relative Wohlfahrt der Ganglien, also 
aueh der Nei~'enzetlen, indirekt das Vorhanden~ei~t einer so g,'o[3en Menge 
vegetativer Fasern, wie sie in den peripheren Xervenst/tmmen gefunden 
wurden. 

Somit hesteht augenblieklieh keine 246gliehkeit, bestimmte Sehliisse 
zu ziehen betreffs tier Ileteiligung sympathiseher Gazglien am Krank-  
heitsprozel3 und damit  aueh in betreff eines gusammenhanges der In- 
filtrationsvorggn,~e mit dem Orundlm.len. Die hier vorgebr~ehten Er- 
w/igungen st, iitzen sieh auf indirekte Angaben und bediirfen daher einer 
welt(ten Naehpriifung. Daher i.q. die Fraf/e iiber &v~ I"erlm.ltc.~ get sy~a- 
pa.tlzi,~cher~ Oa.nq. lie~ bei oblileriere~ter Endc,~r be.somter,," in (lot P~- 
riode de.r Spo~ttnf.la.r~ro:~., (~l..~ o//,'r~ zu betra.chten. 

Die Sehwierigkeiten der BeurteiIung der Befunde beim Studium 
tier vegetativer~ Ga~glien sind reeht grol3, doeh sind sJe nieht uniiber- 
windlieh: in dieser Hinsieht sind wolff bess(re Erfolge yon der Method( 
einer totalen bzw. komplexen Cntersuehung des vegetativen Nerven- 
systems ztl erwarten, m6gliehst umfassend in bezug at.if seine versehie- 
denen Anteile, wie (ties jetzt in nrtserem Laboratorhml gemacht  wird. 
Es will mir seheinen, als d/irfte dieser Weg Klarheit  bringen tntd (lie 
Frage/ iber  die Bedeutung der Veriinderungen (leg s?qnpathisehen Ganglion 
in derPathogenese der obliterierenden Endarteriitis zu 16sen imstande sein. 


