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Entziindliche Verinderungen der sympathischen Ganglien beim
Menschen im AnschluB an Infektionen sind seit langem von einer grofen
Anzahl von Untersuchern festgestellt und in ihrer Bedeutung fir die
klinische Symptomatologie und Pathogenese erortert worden. Bei In-
fektionskrankheiten, in erster Linie bei Typhus, Variola und kroupdser
Pneumonie fand Laignel-Levastine im Ganglion coeliacum entziindliche
Verdnderungen; er hielt einen wurséichlichen Zusammenhang postinfek-
tioser Neurosen des Verdauungstraktes mit diesen Prozessen in den Gang-
lien fiir wahrscheinlich. Abrikossow und Mogolnizcky steliten schwere
Entziindungserscheinungen im Sinne einer Sympathicoganglionitis z. B.
bei der Diphtherie, bei Scharlach, Pneumonie, epidemischer Grippe und
Sepsis fest. Sie wiesen aunf die Wichtigkeit dieser Befunde fiir die klini-
schen Symptome, in erster Linie fiir die vielfach zum Tode fithrenden
Vasomotorenstérungen, hin. Auch Staemmler hielt auf Grund seiner
Untersuchungsergebnisse entziindliche Verénderungen an den Ganglien
bei akuten Infektionen fiir ursichlich wichtig in der Entstehung sym-
pathischer Funktionsstérungen. Die Bindegewebsvermehrungen in den
Ganglien mit Rundzellinfiltraten in Féllen von GefilBlsklerosen fithren
nach seiner Auffassung auf dem Wege iiber Gefallnerven zu beson-
deren spastischen Storungen der Vasomotorentitigkeit und wirken da-
mit begiinstigend auf die Entstehung der Arteriosklerose. In den
Ganglien des Vagus und Sympathicus wies Herzog bei Fleckfieber disse-
minierte herdférmige oder diffuse Ganglionitis sowie degenerative Ver-
dnderungen des nervosen Parenchyms nach. Beim chronischen Rheuma-
tismus fand Junghans Lymph- und Plasmazelldurchstreuung zwischen
Bindegewebszellherden im Zwischengewebe und in den GefaBwinden
der Ganglien. FEr fafit diese Verdnderungen als Teilerscheinung eines
infektios-toxischen Geschehens im Korper auf. Beim akuten fieberhaften
Rheumatismus kénnen Degenerationen in den Spinalganglien entstehen
(Kaiserling). Sunder- Plafmann und Reiser stellten fest, daB es bei der
Entziindung des Wurmfortsatzes schon frith zu einer Schidigung der
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terminalen Plexen und der mit diesen in Verbindung stehenden Gang-
lienzellen kommt. Es handele sich dabei um irreparable Schiden.
Sunder- Plaffmann sieht darin einen Teilfaktor fiir die geschadigte Motili-
tit des Darmes und denkt an eine Teilursache des gerade bei der Appen-
dicitis haufig wiederkehrenden Rezidivs. Fischer und Kaiserling konnten

Abb. 1. Ovarinm mit zahlreichen ableitenden Lymphgefifien (Kaninchen). Parenchymatidse
Tuscheinjektion vom Ovarium aus (iiber die Lymphplexus des Ovariums, die in der Figur
nicht sichtbar sind). Mittels Carbolxylol aufgehelltes Totalpriparat im durchfsllenden
Licht photographiert. Die hier die Ubersicht stérenden, bluthaltigen Venen und Arterien
innerhalb des Lig. ovarii sind retuschiert. Vergr. 6'/,mal, Die Lymphgefie konvergieren
im Lig. ovarii und vereinigen sich (in der Figur nicht mehr dargestellt) zu einem einzelnen
Sammelgefifl. Dieses miindet in das Hauptlymphgeftfl e¢in, welches im groSen Bauch-
gefilistiel entlang der Aorta und Vena cava inf. verliuft (vgl. Abb. 3) und am lebenden
Tier ohne Tuscheinjektion mit bloBem Auge erkennbar deutlich hervortritt. 1 eine dieser
Fegend entsprechende Stelle der Lymphgef4Be innerhalb des Lig. ovarii ist in der Abb. 2
bei starker VergroBerung wiedergegeben,

degenerative und entziindliche Erscheinungen an den Ganglienzellen des
Plexus myentericus bei der akuten Appendicitis im Hyperergieversuch
feststellen. Sie wiesen auf die Bedeutung der dadurch bedingten friih-
zeitigen, nervosen Stérungen fiir Entstehung und Ablauf der Wurmfort-
satzentziindung hin.

Diese kurze Ubersicht zeigt, daB es bei einer groBen Anzahl entziind-
licher Erkrankungen zu einer Beteiligung der sympathischen Ganglien,
insbesondere des Plexus solaris, kommen kann. Die Mehrzahl der Unter-



Experimentelle Sympathicoganglionitis. 597

sucher nimmt an, dafl diese Verinderungen einen abnormen Erregungs-
zustand in den Ganglien und damit vasomotorische Reizerscheinungen
hervorrufen. Hierbei wurde wohl allgemein angenommen, dafi bei All-
gemeininfektionen oder oOrtlichen entziindlichen Erkrankungen reaktive
und degenerative Vorginge an den Ganglien und autonomen Nerven
durch Bakterien oder Toxine auf dem interstitiellen. Wege durch direktes
Ubergreifen auf die Nachbarschaft oder auf dem Blutwege zustande
kommen.

Im Rahmen systematischer Untersuchungen iiber die hyperergischen
Reaktionen des Lymphgefifisystems konnten wir unter anderem schwere
entziindliche Verinderungen der Ganglienapparate auf dem Lymphiege
erzeugen. Injiziert man beim sensibilisierten Tiere (Kaninchen) eine
Serumerfolgsdosis z. B. in die Lympheapillaren der Gallenblase, so ent-
wickeln sich alle Stadien einer Cholecystitis. Bei Einfithrung des Serums
in die ableitenden GallenblasenlymphgefiBe treten Begleiterkrankungen
der Organe des Brust- und Bauchraumes auf, deren wichtigste fir die
menschliche Pathologie die eitrige Pankreatitis, eine Perihepatitis und
Perikarditis sind. Ahnliche Erkrankungen konnen sich im Anschlufl an
eine Seruminjektion in die Lymphgefafie der Organe des kleinen Beckens,
der Adnexe, der Ovarien und des Uterus durch Fortleitung der Anti-
gene auf dem Lymphwege entwickeln. Neben den genannten Reak-
tionen treten nun bemerkenswerte entziindliche Verinderungen an den
groBen privertebralen Ganglien auf, die wegen der Besonderheit ihrer
Genese und ihrer Ahnlichkeit mit den beim Menschen beobachteten im
folgenden néher beschrieben werden sollen.

Wir verabfolgten die Serumerfolgsdosis in die Lymphgefille des
Ovariums sensibilisierter Kaninchen. Kontrolluntersuchungen iiber die
Keimfreiheit des verwandten Serums wurden durchgefithrt. Die Technik
der Injektion ist an diesem Organ bei einiger Ubung nicht schwer. Man
erkennt die gesonderte Injektion sofort an der vermehrten Fillung der
sich erweiternden und mit bloBem Auge sichtbaren Lymphgefile. Die
Lymphgefifie des Ovariums treten sehr zahlreich aus dem Organ aus
und flieBen im Ligamentum ovarii (Abb. 1) zusammen. Ein einzelnes
Sammelgefil miindet dann in die ableitenden Hauptlymphgefifle im
groBen Bauchgefilistiel ein. Die Lymphgefille sind (vor allem nach
parenchymatoser- Luft- oder Tuscheinjektion des Ovariums) leicht mit
unbewaffnetem Auge bis zu den néchsten retroperitonealen, paraaortalen
Lymphknoten und hinauf bis zum Zwerchfell zu verfolgen. Sie zeigen
iiberall die bekannte typische Perlschnurform (Abb. 2), an-der sie neben
ihrem triibserdsen bis wasserklaren Lymphinhalt sicher von allen Ge-
websliicken und den Blutgefifilen zu unterscheiden sind.
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Abb. 2.
halb des Lig. ovarii.
Tuscheinjektion am lebenden Tier vom Eierstock aus

Vom Ovarium ableitende LymphgetiBle inner-
Darstellung durch parenchymatdse

(Kaninchen). (In Carbolxylol aufgehelltes Totalpréparat
des Lig. ovarii im durchfallenden Licht mikrophotogra-
phiert. Vergr.125mal.) Dieses Bild entstammt einer Gegend
des Ligamentes, die der in Abb.1 mit 7 bezeichneten
Stelle entspricht. Die Pfeile geben die Abfluirichtung der
Lymphe in Richtung zum abdominalen Hauptlymphgefa
an. Die mit x bezeichneten Stellen sind Xlappenbil-
dungen der LymphgefdBe. Das im Lymphgefaflumen
vital und postvital entstandene und in der Figur deutlich
sichtbare netzartige Tuscherelief entspricht wahrscheinlich
den Grenzen von in das GefédfBlumen leicht vorspringen-
den Endothelien und nicht etwa den Kittlinien der Endo-
thelzellen. Das Priparat stellt keine Silberimpréignation,
sondern eine vitale Tuscheinjektion dar.

E. Fischer und H. Kaiserling:

Wir sehen in der
Schilderung der Befun-
de von Verinderungen
benachbarter und ent-
fernter Organe ab (des
Magens, Darmes, der
Gallenblase, Leberusw.,
Organe der Brusthéhle)
und verfolgen lediglich
die Ausbreitung der
Antigene und der Ent-
ziindung zu den ent-
fernt liegenden sympa-
thischen Ganglien. Im
allgemeinen liegt in den
anatomischen und funk-
tionellen Besonderhei-
ten des GefdBsystems
z. T. die GesetzmafBig-
keit des Auftretens von
Verénderungen an den
entfernt liegenden Or-
ganen begrindet. So
sieht man bei der ge-
schilderten Antigenaus-
breitung nur selten eine
Fortleitung auf Nieren-
lymphgefalle, obwohl
diese durch den Nie-
rengefiBlstiel mit den
groflen Bauchlymphge-
filen in Verbindung
stehen. Bestimmte Or-
gane bewahren also eine
gewisse Selbstandigkeit
und  Unabhingigkeit
ihres Lymphabflusses
trotz vielleicht einseitig
verlegter oder entziin-
deter Lymphgefafge-

biete und Lymphknotengruppen. In allen Fillen findet sich jedoch bald
nach der Injektion entlang und in der Umgebung der befallenen Lymph-
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gefiBe ein ausgedehntes, entziindliches (Jdem, das erst nach mehreren
Tagen mit dem Abklingen der akuten Erscheinungen zuriickgeht. Es breitet
sich auf alle Organe der Nachbarschaft, nervise Apparate, BlutgefiBe,

Abb, 3. GroBSer Bauchgefifistiel mit Aorta, Vena cava inf. und begleitendem Hauptlymph-
gefaB (proximal von der Einmiindungsstelle der Vasa ovarica), Schwere eitrige Lymph-
angitis mit fortschreitender phlegmondser Entziindung im Bereich des lockeren. retro-
peritonealen Gewebes. 48 St. nach einmaliger Injektion des sterilen Antigens (Schweine-
serum) in die Lymphplexus des Ovarium. Frische ausgedehnte Thrombophlebitis der
Vena cava inf., ausgehend von der perilymphangitischen Phlegmone., 4 Aorta; L abdomi-
nales Hauptlymphgefa8 mit starker Lymphangitis (der li. untere Teil des Geféfles in
Abb. 4 vergroBert dargestellt); ¥ Vena cava inf. mit ausgedchnter Thrombophlebitis (7).
Vergr. 28mal.

auch auf die Nierenkapsel (Peri- und Paranephritis!) aus. Gelegentlich
kommt es zu Peritonitis mit paralytischem Ileus und Tod des Tieres.
Gewdhnlich gehen jedoch die ausgedehnten akuten Entziindungserschei-
nungen voriiber. Man findet dann stets eine schwere eitrige Entziindung

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 251. Bd. 35
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nicht nur der das ableitende Gebiet durchziehenden, sondern auch
weiter abgelegener LymphgefdBe. Durch den Nachweis ihrer Haupt-
beteiligung an der Fortleitung der Entziindung wird der lymphogene
Entstehungsweg der zu schildernden Krankheitsprozesse sichergestellt.

Abb. 4. Schwere eitrige Lymphangitis des abdominalen HauptlymphgeféaBes (proximal
von der Einmiindungsstelle der Vasa ovarica). 48 St. nach einmaliger Injektion des sterilen
Antigens (Schweineserum) in die Lymphplexus des Ovarium. Fortschreitende perilymph-
angitische Phlegmone im lockeren retroperitonealen Bindegewebe (Figur stellt einen ver-
gréBerten Ausschnitt ans dem Hauptlymphgefi8 der Abb. 3 dar). Lg Wand des abdominalen
HauptlymphgefiBes; I Lumen desselben; F Fibrinablagerungen innerhalb des Lymph-
gefiBes mit massenhaften Leukocyten; P perilymphangitische Phlegmone im retroperi-
tonealen Gewebe. Vergr. 90mal,

Untersuchen wir 2 Tage nach der Injektion histologisch den groen
BauchgefiBstiel bei einem iiberlebenden Tier, so finden wir eine diffuse
leukocytére Infiltration der Organe und Nachbargewebe ausgehend vom
primar erkrankten Lymphgefile (Abb. 3 und 4). Als von besonderem
Interesse soll hier noch die gegenseitige Abhingigkeit von Lymphgefa3-
und BlutgefiBsystemerkrankungen, insbesondere der Venenthrombosen!
von entziindlichen LymphgefiaBveranderungen, erwihnt werden. In der

1 RErscheint in der Z. Kreislaufforsch.

L



Experimentelle Sympathicoganglionitis. 991

Abb. 3 erkennen wir auf dem Querschnitt durch die grolen Bauchgefie
proximal von der Einmiindung der Vasa ovarica, wie die Aorta vom Uber-
greifen der Entziindung weitgehend verschont ist. Dagegen zeigt die
Vena cava inferior durch die perilymphangitische Phlegmone Sché-
digungen aller Wandschichten mit Thrombosenbildung.

Abb., 5. Ubergreifen der perilymphangitischen Phlegmone auf das Ggl. coeliacum. 48 St.
nach einmaliger Injektion des sterilen Antigens (Schweineserum) in die Lymphplexus
des Ovarium. L Fast vollig eitrig thrombosiertes kleineres Lymphgefafl in der Nachbar-
schaft der Cysterna chyli und des Ggl. coeliacum, Ubergreifen der perilymphangitischen
Phlegmone auf die nerviisen Apparate. Die mit 7 bezeichnete Wandstelle des kleineren
LymphgefiBes ist in Abb. 6 vergriBert dargestellt, G Zellkomplexe des Ggl. coeliacum
mit starker leuko- und lymphocytirer Infiltration des Zwischengewebes und teilweisem
Zerfall von Ganglienzellen nnd sympathischen Nervenfasern. Die mit x bezeichnete Stelle
des Ggl. coeliacmn ist in Abb. 7 vergrifert dargestellt. Vergr. 19mal.

Verfolgt man weiter die Ausbreitung der Entziindung in Héohe der
Cysterna chyli bzw. der unmittelbar in sie einmiindenden Lymph-
gefiBe, so sieht man an Schnitten, die zugleich das Ganglion coeliacum
mittreffen, wie die Lymphangitis und die perilymphangitische Phlegmone
auf die benachbarten nerviésen Apparate iibergreifen. Die Reaktionen
scheinen in diesem Bereiche besonders heftig zu sein, da wegen der plétzlich
auftretenden Erweiterung des Lymphsystems und wegen der zahlreichen
Anastomosen eine lingere Verweildauer groBlerer Antigenmengen erfolgt.

35%
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Neben entziindlichen Verénderungen der Cysterna chyli selbst kommt
es zu schweren eitrigen Prozessen der zu- und ableitenden LymphgefaGe.
In Abb. 5 mit dem Ganglion coeliacum erkennt man rechts oben ein der
Cysterne benachbartes, véllig thrombosiertes Lymphgefa (Abb. 5 und 6),
von dem aus deutlich das Ubergreifen der entziindlichen Zellinfiltration
auf das Ganglion zu sehen ist.

Abb. 6. Eitrige Thrombosierung eines kleineren LymphgefiBes aus der unmittelbaren

Nachbarschaft der Cysterna chyli und des Ggl. coeliacum. 48 St. nach einmaliger Injek-

tion des sterilen Antigens (Schweineserum) in die Lymphplexus des Ovarium (Figur stellt

eine VergréBerung der mit 7 bezeichneten Stelle aus Abb. 5 dar). L Lumen des Lymph-

gefifes; W Wandung desselben; P perilymphangitische Phlegmone, die sich auf das
Ggl. coeliacum fortsetzt (vgl. Abb. 5 und 7—9). Vergr. 390mal.

Abb. 7 zeigt nun am Ubersichtsschnitt die Entziindung im Ganglion
coeliacum. Das Ganglion ist in breiten Ziigen durchsetzt mit Leuko-
cyten und vereinzelten Plasmazellen.  Die Mehrzahl der kleineren und
grofleren BlutgefiBe ist stark erweitert und von Entziindungszellen
umgeben. Manche Gruppen von Ganglienzellen, allseitis umgeben von
Leukocyten und Lymphocyten, sind weitgehend zerstért (Abb. 9). Die
Ganglienzellkerne sind teilweise aufgelost, die Zellen quellen unter
Vakuolenbildungen auf oder es liegen innerhalb der Kapsel nur noch
geronnene Massen mit basophilen Brockeln und Kernresten. Neben
diesen Bezirken, in denen sich die Schidigungen .an den Ganglienzellen
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nachweisen lassen, sieht man noch erhaltene Gewebspartien. Das gilt
namentlich fiir die Gebiete der nervosen Substanz, die in gréerer Ent-
fernung von den thrombosierten Lymphgefifen liegen. Die zwischen
den Ganglienzellkomplexen gelegenen zu- und ableitenden feinen Nerven-
fasern sind ebenfalls in dichter Lage von Leukoeyten, Lymphocyten und

0

Abb, 7. Starke entziindliche Infiltration des Ggl. coeliacum, ausgehend von einer Lymph-
angitis der benachbarten Cysterna chyli (und in sie ein- und austretenden LymphgefiaBen,
vgl. das Ubersichtsbild in Abb. 5 und die Abb. 6). 48 St. nach einmaliger Injektion des
gterilen Antigens {Schweineserum) in die Lymphplexus des Ovarium (Figur stellt eine
VergréBerung der in Abb. 5 mit x bezeichneten Stelle dar), (¢ Ganglienzellenkomplexe;
I im Zwischengewebe des (igl, coeliacum sich ausbreitende perilymphangitische Phlegmone
mit Ubergreifen auf Ganglienzellen und sympathische Nervenfasern. Die mit x x und x
bezeichneten Stellen sind in Abb. 8 und 9 vergroBert dargestellt. Vergr. 110mal.

vereinzelten Erythrocyten umgeben, die hier und da zwischen ihre feinen
bindegewebigen Hiillen eingedrungen sind (Abb. 8). Die in den Nerven-
faserbiindeln gelegenen Capillaren sind ebenfalls stark erweitert.

Nach diesen Befunden handelt es sich also um eine fortgeleitete
lymphogene, diffuse Sympathicoganglionitis mit Degeneration und teil-
weisem Untergang von Ganglienzellen und Neurofibrillen.

Die wiedergegebenen Versuchsergebnisse zeigen zum ersten Male,
daB eine Entziindung der groBen privertebralen Ganglien und ihrer zu.
und ableitenden, zum Vagus und Sympathicus gehérenden Nervenbahnen
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ausschlieBlich auf dem Lymphwege entstehen konnen. Bei der Chole-
cystitis und bei Erkrankungen von Organen des kleinen Beckens kommt
es im Experiment zu einer Beteiligung der Ganglien am Vorgange der
Entziindung. Es wurde schon eingangs erwahnt, dafl von einer groflen
Anzahl von Untersuchern bei verschiedenen entziindlichen Erkrankungen
beim Menschen Reaktionserscheinungen an den sympathischen Gang-
lien, insbesondere des Ganglion coeliacum beobachtet wurden. Wenn
sich nun bei unseren Tierversuchen entziindliche Ganglienverinderungen
auf dem Lymphwege erzeugen liefen, so kann daraus die notwendige
Forderung abgeleitet werden, auch in der menschlichen Pathologie an
den lymphogenen Entstehungsweg zu denken. Aus der Literatur sind
zwei Bemerkungen in diesem Zusammenhange von besonderem Interesse.
Lubimoff erwahnt in seinen ,,Beitrdgen zur Histologie und pathologischen
Anatomie des sympathischen Nervensystems’ unter den entziindlichen
Verdnderungen im Ganglion coeliacum eigenartige morphologische
Gebilde. Sie ,erschienen in Form runder, selten ovaler Korper und waren
von einer Bindegewebsscheide mit Kernen umgeben und bestanden aus
einer undurchsichtigen, feinkérnigen Substanz®. Lubimoff macht gleich
Staemmler den Vergleich mit thrombosierten Lymphgefifien. Er fand
sie besonders bei Puerperalfieber zusammen mit schweren Ganglien-
verdnderungen und Blutungen. Lubimoff gibt eines dieser Gebilde in
einer Zeichnung wieder. Wir méchten die Vermutung aussprechen, dafl
es sich dabei um thrombosierte Lymphgefifle handeln kénnte. Eine
zweite in diesem Zusammenhange wesentliche Bemerkung findet sich bei
Terplan: ,Interessant ist, dall Laignel-Levastine in einem Falle von
Pneumonie Streptokokken in den Lymphrdumen in den Ganglien fand
und der Meinung Ausdruck gibt, da3 diese Bakterien am Splanchnicus-
wege in das Ganglion coeliacum gelangt sind (?)*. Hier ist also zum
ersten Male bei entziindlichen Reaktionen in den Ganglien die Bedeu-
tung der , Lymphriume’ gestreift worden. Es erscheint uns auch be-
merkenswert, dafl Abrikossow bei Sympathicoganglionitis héufiger herd-
formige Infiltrate mit Zellen vom lymphoiden Typ und Granulome mit
Plasmazellen fand.

Weiterhin sind im Zusammenhange mit den von uns dargestellten
Befunden Vergleiche mit Untersuchungsergebnissen heranzuziehen, die
von Terplan beim Menschen erhoben wurden. Terplan hat eine grofle
Anzahl von Fillen systematisch bearbeitet. Seine ausfiihrlichen Tabellen
enthalten 120 Falle mit histologischen Befunden in den sympathischen
Ganglien mit genaueren Angaben der klinischen Daten. Sieht man von
den Fillen ab, bei denen sich Entziindungserscheinungen in den Ganglien
bei Zustinden von schwerer allgemeiner Sepsis und Pyamie fanden und
betrachtet die restlichen Fille in der Tabelle, so zerfallen diese in zwei
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Gruppen: Diphtherie, Masern, Scharlach, Rheumatismus — also Er-
krankungen, fiir deren Pathogenese weitgehend die allergische Reaktions-
lage entscheidend ist — und in eine zweite Gruppe von Erkrankungen.
Diese umfaBt entziindliche Verdnderungen im Ganglion coeliacum bei
Typhus, Lymphadenitis colli nach Angina und Angina bei Diphtherie,
Pankreatitis bei Rhewmatismus und estriger Pankreatitis mit Pankreas-
nekrosen, sowie schlieflich Ganglienveréinderungen bei stenosierenden

Abb. 8. Ubergreifen der perilymphangitischen Phlegmone auf sympathische Nervenfasern

des Ggl. coeliacum (vgl. die Ubersichtsbilder 5—7). 48 St. nach einmaliger Injektion des

sterilen Antigens (Schweineserum) in die Lymphplexus des Ovariumn (Figur stellt eine
VergrioBerung der in Abb. 7 mit x X bezeichneten Stelle dar). Vergr. 450mal.

Infektionen des Ductus choledochus und Infektionen, die sich an Endo-
metritis anschlieBen. Der Zusammenhang zwischen einer Ganglionitis
und Endometritis, Lymphadenitis, Pankreatitis und Choledochus-
infektionen ist sehr auffallend. Bei unseren Versuchsanordnungen,
bei denen die Injektionen in die Lymphgefifie von Organen des kleinen
Beckens oder in die abfiihrenden Lymphgetille der Leber oder Gallen-
blase erfolgten, besteht der gleiche Zusammenhang. Dieser Umstand
legt den Gedanken nahe, daBl manche der von Terplan beobachteten
Fille auf dem Lymphwege entstanden sein konnen. Der Zusammen-
hang zwischen Lymphadenitis colli nach Angina bei Diphtherie und
entziindlichen Erscheinungen in den sympathischen Ganglien ist ganz
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besonders bemerkenswert, seitdem man weill, wieweit die jeweiligen
Gewebsverdanderungen bei Diphtherie von der allergischen Reaktions-
lage abhingig sind. Bei hochgradig allergischen Tieren fithrte in unseren
Versuchen schon eine einmalige Injektion des sterilen Antigens in die
Lymphgefie des Hodens zu einer Thrombose der tiefen Halslymphgefdfel.
Im sensibilisierten Organismus zeigen die LymphgefiBe eine auBer-
ordentlich groBle Reaktionsbereitschaft. Man wird alse in Zukunft fiir

Abb. 9. Ubergreifen der perilymphangitischen Phlegmone auf Ganglienzellkomplexe des

Gigl. coeliscum (vel. Ubersichtsbilder 5—7). 48 St. nach einmaliger Injektion des sterilen

Antigens (Schweineserum) in die Lymphplexus des Ovarium (¥igur stellt eine Vergriflerung
der in Abb. 7 mit x bezeichneten Stelle dar). Vergr. 470mal.

die Entstehung entziindlicher Reaktionen in den Ganglien und auto-
nomen Nervenbahnen auch den Lymphweg beachten miissen.

Ganz allgemein aber konnen schwere entziindliche Ganglienverdnde-
rungen nicht ohne Einflull auf die Funktion der betreffenden Ganglien
und Nervenbahnen bleiben. Auf die mégliche Bedeutung dieser Gang-
lienschéden fir die vielfach zum Tode fiihrenden Vasomotorenldhmungen
wurde schon von verschiedener Seite hingewieseti. Dartiber hinaus
wissen wir aber nach neueren Untersuchungen, dall eine Ausschal-

1 Erscheint in Z. Kreislaufforsch.
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tung des Ganglion coeliacum ganz besonders im sensibilisierten Organis-
mus zu schweren motorischen Stérungen und Anderungen der Sekretion
und Resorption der Bauchorgane fithren kann. Fiir den Wurmfort-
satz und fiir die Niere konnte das im Serum-Hyperergieexperiment
sichergestellt werden (Fischer und Kaiserling). Fiir Zustandekommen,
Lokalisation und Verlauf experimenteller hyperergischer Entziindungen
sind in erster Linie neben Anderungen der Motilitit, nervis bedingte
Stérungen der Zirkulation sowie Anderungen der Durchlissigkeit der
Endothelschranke von Bedeutung. Auf dem Boden vasoparalytischer
Hyperimie und Dilatation und dadurch bedingter Stérungen der
Blut-Lymphschranke kann sich eine hyperergische Entziindung lokali-
sieren, ihr Ablauf wird stiirmischer und schwerer. Demnach wird man
auch beim Menschen nicht nur die allgemeine Bedeutung der ent-
ziindlichen Ganglienverinderungen fiir die postinfektisen Neurosen des
Verdauungstractus ( Laignel-Levastine ) und fiir die klinischen Symptome
der Vasomotorenstérungen (Abrikossow, Mogolnizcks, Staemmler u. a.) zu
beachten haben, sondern man wird auch daran denken miissen, daB} die
in der Folge von Verinderungen der nervisen Apparate auftretenden
Funktionsstorungen der grofen Ganglien wiederum Einflull auf die Ent-
stehung und Lokalisation neuer entziindlicher Reaktionen anderer
Organe und den Verlauf ihrer Erkrankungen haben kénnen.

Zusammenfassung.

1. Im AnschluB an eine Lymphangitis und -adenitis abdominalis
nach Seruminjektion in die Lymphgefifle der Organe des kleinen
Beckens, der Adnexe, Ovarien oder des Uterus, entwickelt sich beim
sensibilisierten Tier (Kaninchen) an den groflen préavertebralen Gang-
lien eine diffuse Sympathicoganglionitis.

2. Auch durch Injektion des sterilen Antigens in die abfiihrenden
LymphgefiBe der Leber oder der Gallenblase konnte, abgesehen vom Auf-
treten lokaler, primir abakterieller Prozesse infolge von Stoérungen der
Blut-Lymphschranke, die Entziindung auf das Ganglion coeliacum fort-
gelettet werden.

3. Damit ist fiir das Zustandekommen einer Sympathicoganglionitis
der lymphogene Enistehungsweg sichergestellt.

4. Auch beim Menschen ist der Zusammenhang entziindlicher Gang-
lienverinderungen mit Endometritis, Lymphadenitis, Pankreatitis und
Choledochusinfektionen bekannt. Auf Grund der mitgeteilten Versuchs-
ergebnisse ist der lymphogene Entstehungsweg zu beriicksichtigen.

5. Es bestehen ferner enge anatomische Lagebeziehungen ausgedehnter
zartwandiger Lymphcapillaren und -plexus in den adventitiellen und
interstitiellen Wandschichten zahlreicher Organe (Appendix, Diinndarm,
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Magen, Gallenblase, Herz!, Aorta!, Pulmonalis! usw.) auch zu den peri-
pheren vegetativen Ganglien und Nervenfasern.

Die gegenseitige Beeinflussung dieser intramuralen Lymphplexus und
nervisen Apparate im krankhaften Geschehen, insbesondere bei bestehen-
der Uberempfindlichkeit im allergischen Organismus, gibt eine Erklarung
firr das Auftreten reflektorischer vegetativer Stérungen bei entziindlichen
Erkrankungen der verschiedensten Organe.
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