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Entzfindliche Ver/inderungen der sympathischen Ganglien beim 
Menschen im Anschlu6 an Infektionen sind seit langem von einer gro6en 
Anzahl yon Untersuchern festgestellt und in ihrer Bedeutung ffir die 
klinische Symptomatologie und Pathogenese erSrtert worden. Bei In- 
fektionskrankheiten, in erster Linie bei Typhus, Variola und kroupSser 
Pneumonie land Laignel-Levastine im Ganglion coeliacum entzfindliehe 
Ver/inderungen; er hielt einen urs/ichlichen Zusammenhang postinfek- 
ti5ser Neurosen des Verdauungstraktes mit diesen Prozessen in den Gang- 
lien fiir wahrscheinlieh. Abrikossow und Mogolnizcky stellten sehwere 
Entzfindungserseheinungen im Sinne einer Sympathieoganglionitis z. B. 
bei der Diphtherie, bei Seharlach, Pneumonie, epidemiseher Grippe und 
Sepsis fest. Sie wiesen auf die Wichtigkeit dieser Befunde ffir die klini- 
sehen Symptome, in erster Linie fiir die vielfaeh zum Tode fiihrenden 
VasomotorenstSrungen, bin. Aueh Staemmler hiet~ auf Grund seiner 
Untersuehungsergebnisse entzfindliche Ver~nderungen an den Ganglien 
bei akuten Infektionen ffir urs~chlich wiehtig in der Entstehung sym- 
pathiseher FunktionsstSrungen. Die Bindegewebsvermehrungen in den 
Ganglien mit Rundzetlinfittraten in Fiillen yon Gefs fiihren 
naeh seiner Auffassung auf dem Wege fiber Gefiil3nerven zu beson- 
deren spastisehen StSrungen der Vasomotorent~tigkeit und wirken da- 
mit begfinstigend auf die Entstehung der Arteriosklerose. In den 
Ganglien des Vagus und Sympathicus wies Herzog bei Fleckfieber disse- 
minierte herdf5rmige oder diffuse Ganglionitis sowie degenerative Ver- 
iinderungen des nerv6sen Parenehyms nach. Beim ehronischen Rheuma- 
tismus land Junghans Lymph- und Plasmazelldurchstreuung zwisehen 
Bindegewebszellherden im Zwisehengewebe und in den Gefs 
der Ganglien. Er fal3t diese Ver~tnderungen als Teilerscheinung eines 
infekti5s-toxischen Gesehehens im KSrper auf. Beim akuten fieberhaften 
Rheumatismus kSnnen Degenerationen in den Spinalganglien entstehen 
(Kaiserling). Sunder-Plaflmann und Reiser stellten feat, daft es bei der 
Entzfindung des Wurmfortsatzes schon friih zu einer Seh~digung der 
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terminalen Plexen und der mit diesen in Verbindung stehenden Gang- 
lienzellen kommt. Es handele sich dabei um irreparable Sch/s 
Sunder-Plaflmann sieht darin einen Teilfaktor fiir die gesch/~digte Motfli- 
t/~t des Darmes und denkt an eine Teilursache des gerade bei der Appen- 
dicitis h/~ufig wiederkehrenden Rezidivs. Fischer und Kaiserlin9 konnten 

Abb ,  1. O v a r i u m  m i t  z a h l r e i c h e n  a b l e i t e n d e n  Lymphgef~l~en (Kan inchen ) .  P a r e n c h y m a t S s e  
T l r sche in jek t ion  ve to  O v a r i u m  a u s  (i iber d ie  L y m p h p l e x u s  des  O v a r i u m s ,  d ie  in  d e r  F i g u r  
n i c h t  s i c h t b a r  s ind) .  Mi t t e l s  C a r b o l x y l o l  au fgehe l l t e s  To ta lp r ,~pa ra t  i m  d u r e h f a l l e n d e n  
L i c h t  p h o t o g r a p h i e r t .  Die h i e r  die ~ b e r s i e h t  s t 6 r enden ,  b l u t h a l t i g e n  Venen  u n d  A r t e r i e n  
inne rh~ lb  des  Lig.  o v a r i i  s ind  r e t u s e h i e r t .  Vergr .  61/2maL Die Lymphgef i lBe  k o n v e r g i e r e n  
i m  Lig.  o v a r i i  u n d  ve re in igen  s ieh  (in d e r  F i g u r  n i c h t  m e h r  da rge s t e l l t )  zu  e i n e m  einzelnen 
SammelgefhB.  Dieses m i i n d e t  in  d a s  :Haup t lymphge f~ l l  e in ,  we lches  i m  g r o ~ e n  B a u e h -  
gef~Bst ie l  e n t l a n g  d e r  A o r t a  u n d  V e n a  e a v a  i n L  v e r l ~ u f t  (vg]. Abb .  3) ~md a m  t e b e n d e n  
T i e r  o h n e  T u s c h e i n j e k t i o n  m i t  blel3em Auge  e r k e n n b a r  d e u t l i c h  h e r v o r t r i t t .  / z  e ine  d ieser  
Gegend  e n t s p r e e h e n d e  Stel le  d e r  LymphgefKl le  i n n e r h a l b  des  Lig.  ova r i i  i s t  in  de r  Abb .  2 

bei  s t a r k e r  V e r g r 6 B e r u n g  wiede rgegeben .  

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 fr~ih- 
zeitigen~ nerv6sen St6rungen fiir Entstehung und Ablauf der Wurmfort- 
satzentztindung bin. 

Diese kurze Ubersicht zeigt, dal~ es bei einergroBen Anzahl entziind- 
licher Erkrankungen zu einer Beteiligung der sympathischen Ganglien, 
insbesondere des Plexus solaris, kommen kann. Die Mehrzahl der Unter- 
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sucher nimmt an, da$ diese Ver/~nderungen einen abnormen Erregungs- 
zustand in den Ganglien und damit vasomotorisehe Reizerseheinungen 
hervorrufen. Hierbei wurde wohl allgemein angenommen, dal~ bei All- 
gemeininfektionen oder 6rtlichen entziindlichen Erkrankungen reaktive 
und degenerative Vorg~nge an den Ganglien und autonomen Nerven 
dutch Bakterien oder Toxine auf dem interstitiellen Wege durch direktes 
l~bergreifen auf die Nachbarschaft oder auf dem Blutwege zustande 
kommen. 

Im Rahmen systematiseher Untersuchungen fiber die hyperergischen 
Reaktionen des Lymphgef/il3systems konnten wir unt.er anderem schwere 
entzfindliehe Ver/~nderungen tier Ganglienapparate auf dem Lymphwege 
erzeugen. Injiziert man beim sensibilisierten Tiere (Kaninehen) eine 
Serumerfolgsdosis z. B. in die Lympheapillaren der Gallenblase, so ent- 
wiekeln sich alle Stadien einer Cholecystitis. Bei Einffihrung des Serums 
in die ableitenden Gallenblasenlymphgefs treten Begleiterkrankungen 
der Organe des Brust- und Bauchraumes auf, deren wiehtigste ffir die 
menschliche Pathologie die eitrige Pankreatitis, eine Perihepatitis und 
Perikarditis sind. Xhnliehe Erkrankungen k6nnen sich im Ansehlul] an 
eine Seruminjektion in die Lymphgefitfte der Organe des kleinen Beekens, 
der Adnexe, der Ovarien und des Uterus durch Fortleitung der Anti- 
gene auf dem Lymphwege entwiekeln. Neben den genannten Reak- 
tionen treten nun bemerkenswerte entztindliehe Ver/~nderungen an den 
grol~en pr/~vertebralen Ganglien auf, die wegen der Besonderheit ihrer 
Genese und ihrer Xhnlichkeit mit den beim Menschen beobachteten im 
folgenden n/~her beschrieben werden sollen. 

Wir verabfolgten die Serumerfolgsdosis in die Lymphgef/~Be des 
Ovariums sensibilisierter Kaninchen. Kontrolluntersuchungen fiber die 
Keimfreiheit des verwandten Serums wurden durehgeffihrt. Die Technik 
der Injektion ist an diesem Organ bei einiger l~bung nieht sehwer. Man 
erkennt die gesonderte Injektion sofort an der vermehrten F~illung der 
sich erweiternden und mit blol3em Auge Siehtbaren Lympbgef~lte. Die 
Lymphgef~l~e des Ovariums treten sehr zahlreieh aus dem Organ aus 
und flieBen im Ligamentum ovarii (Abb. 1) zusammen. Ein einzelnes 
Sammelgef/~13 m finder dann in die ableitenden Hauptlymphgef~Be im 
grolten Bauchgef~13stiel ein. Die Lymphgef/~fte sind (vor allem naeh 
parenehymat6ser, Luft- oder Tuscheinjektion des Ovariums) leicht mit 
unbewaffnetem Auge bis zu den n~chsten retroperitonealen, paraaortalen 
Lymphknoten und hinauf bis zum Zwerchfell zu verfolgen. Sie zeigen 
iiberall die bekannte typisehe Perlsehnurform (Abb. 2), an der sie neben 
ihrem triibserSsen bis wasserklaren Lymphinhalt sicher yon allen Ge- 
webstiieken und den Blutgefal3en zu unterseheiden sind. 
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Abb. g. Vom O v a r i u m  able i tende Lymphgefhf le  inner-  
ha lb  des Lig. ovar i i .  Dars te l lung  du t ch  pa renchymatSse  
Tusche in jek t ion  a m  lebenden Tier  v o m  Eiers tock  ans 
(Kaninchen) .  ( In Carbolxylol  aufgehel l tes  To ta lp r~pa ra t  
des Lig. ovar i i  im durchfa l l enden  Lich t  mikrophotogra -  
phier t .  Vergr .  125real.) Dieses Bild e n t s t a m m t  einer  Gegend 
des L igamentes ,  die der  in Abb. 1 m i t  ~ bezeichneten  
Stelle en t sp r ich t .  Die Pfeile geben die Abflul~richtung der  
L y m p h e  in R i c h t u n g  z u m  abdomina len  Haupt lymphgef~[~ 
an.  Die m i t  • beze ichne ten  Stel len s ind Klappenbi l -  
dungen  der  LymphgefRBe. Das im Lymphgeftii31nmen 
v i t a l  und  pos tv i t a l  en t s t andene  und  in de r  F igur  deut l ich 
s i ch tba r e  ne t za r t i ge  Tuscherel ief  en t spr ich t  wahrscheinl ich  
den Grenzen yon in das GefhBlumen le icht  vorspr ingen-  
den Endo the l i en  und  n ieh t  e twa  den K i t t l i n i en  der  Endo-  
thelzel len.  Das P r ~ p a r a t  s te l l t  keine Silberimprt ignation,  

sondern  eine v i t a l e  Tuschein jekt ion  dar .  

Wir sehen in der 
Schilderung der Befun- 
de yon Ver~nderungen 
benachbarter und ent- 
fernter Organe ab (des 
Magens, Darmes, der 
Gallenblase, Leber usw., 
Organe der BrusthShle) 
und verfolgen lediglich 
die Ausbreitung der 
Antigene und der Ent- 
zfindung zu den ent- 
fernt liegenden sympa- 
thischen Ganglien. Im 
allgemeinen liegt in den 
anatomischen und funk- 
tionellen Besonderhei- 
ten des Gefs 
z.T. die Gesetzm~ig- 
keit des Auftretens von 
Ver~nderungen an den 
entfernt liegenden Or- 
ganen begrfindet. So 
sieht man bei der ge- 
schilderten Antigenaus- 
breitung nur selten eine 
Fortleitung auf Nieren- 
lymphgef/~6e, obwohl 
diese durch den Nie- 
rengef~I3stiel mit den 
gro~en Bauchlymphge- 
f~en  in Verbindung 
stehen. Bestimmte Or- 
gane bewahren also eine 
gewisse Selbsts 
und Unabh~ngigkeit 
ihres Lymphabflusses 
trotz vielleicht einseitig 
verlegter oder entziin- 
deter Lymphgef~ge- 

biete und Lymphknotengruppen. In allen F~llen findet sich jedoch bald 
nach der Injektion entlang und in der Umgebung der befallenen Lymph- 
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gefs ein ausgedehntes, entziindliches 0dem, das erst nach mehreren 
Tagen mit demAbklingen der akutenErscheinungen zurfickgeht. Es breitet 
sich auf alle Organe der Nachbarschaft, nervSse Apparate, Blutgef~Be, 

Abb.  3. Groi~er Bauchgefhl~s t ie l  m i t  A o r t a ,  V e n a  c a v a  inf .  a n d  b c g l e i t e n d e m  I - Iaup t lymph-  
gefhI~ ( p r o x i m a l  y o n  d e r  E i m a t i n d u n g s s t e l l e  d e r  V a s a  ovar i e s ) .  Schwere  e i t r ige  L y m p h -  
ang i t i s  m i t  f o r t s c h r e i t e n d e r  p h l e g m o n S s e r  .En tz i indung  i m  Bere i eh  des  lockeren ,  re t ro -  
p e r i t o n e a l e n  Gewebes.  48 St .  n a c h  e i n m a l i g e r  I n j e k t i o n  des  s t e r i l en  A n t i g e n s  (Schweine-  
s e rum)  in  d ie  L y m p h p l e x u s  des  O v a r i u m .  F r i s e h e  a u s g e d e h n t e  T h r o r a b o p h l e b i t i s  d e r  
V e n a  c a v a  inf . ,  a u s g e h e n d  y o n  d e r  p e r i l y m p h a n g i t i s e h e n  ]Phle~mene. ,4 A o r t a ;  L a b d o m i -  
ha les  Haupt iYmphgef t~B m i t  s t a r k e r  L y m p h a n g i t i s  (der  li. u n t e r e  Tell  des  GeftU~es in  
Abb .  4 ve rg rSBer t  da rges t e l l t ) ;  V V e n a  c a v a  inf .  m i t  a u s g e d c h n t e r  T h r o m b o p h l e b i t i s  (2'). 

~V~ergr. 28real .  

aueh auf die Nierenkapsel (Peri- und Paranephritis !) aus. Gelegentlich 
kommt es zu Peritonitis mit paralytischem Ileus und Ted des Tieres. 
GewShnlich gehen jedoch die ausgedehnten akuten Entzfindungserschei- 
nungen voriiber. Man finder dana stets eine schwere eitrige Entzfindung 

D e u t s c h e  Zeitschrift  fiir Chilurgie. 251. Bd. 35  
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nicht nur der das ableitende Gebiet durchziehenden, sondern auch 
weiter abgelegener Lymphgef~Be. Durch den Naehweis ihrer Haupt- 
beteiligung an der Fortleitung der Entziindung wird der lymphogene 
Entstehungsweg der zu schildernden Krankheitsprozesse sichergestellt. 

Abb.  4. Schwere  e i t r ige  L y m p h a n g i t i s  des  a b d o m i n a l e n  Haup t lyn lphgef~ i3es  (p rox ima l  
y o n  de r  E inmi indungs s t e l l e  de r  V a s a  ovar i ca ) .  48 St.  n a e h  e i m n a l i g e r  I n j e k t i o n  des  s t e r i l en  
A n t i g e n s  (Schweinese rum)  in  die L y m p h p l e x l t s  des  O v a r i u m .  F o r t s c h r e i t e n d e  p e r i l y m p h -  
a n g i t i s c h e  P h l e g m a n e  i m  l o c k e r e n  r e t r o p e r i t o n e a l e n  B indegewebe  (F igu r  s t e l l t  e inen  ve r -  
g rS~e r t en  A n s s e h n i t t  aus  dem H a u p t l y m p h g e f h l 3  d e r  Abb .  3 d a r ) .  Lg W a n d  des a b d o m i n a l e n  
t I a u p t l y m p h g e f ~ 0 e s ;  L L u m e n  desse lben;  F F i b r i n a b l a g e r u n g e n  i n n e r h a l b  des  L y m p h -  
gef~Bes m i t  m a s s e n h a f t e n  L e u k o e y t e n ;  P p e r i l y m p h a n g i t i s c h e  P h l e g m o n e  im r e t r o p e r i -  

t o n e a l e n  Gewebe.  Vergr .  90 rea l ,  

Untersuchen wir 2 Tage nach der Injektion histologisch den groi~en 
Bauchgef~i~stiel bei einem fiberlebenden Tier, so finden wir eine diffuse 
leukocyt~re Infiltration der Organe und Nachbargewebe ausgehend vom 
primer erkrankten Lymphgef~Be (Abb. 3 und 4). Als yon besonderem 
Interesse soll hier noch die gegenseitige Abh~ngigkeit yon Lymphgef~$- 
und Blutgef~Bsystemerkrankungen, insbesondere der Venenthrombosen 1 
yon entzfindlichen Lymphgefi~Bvers erwKhnt werden. In der 

1 Erscheint in der Z. Kreislaufforsch. 
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Abb. 3 erkennen wir auf dem Quersehnitt durch die grol3en Bauchgefs 
proximal von der Einmiindung der Vasa ovarica, wie die Aorta vom Ober- 
greifen der Entziindung weitgehend verschont ist. Dagegen zeigt die 
Vena cava inferior durch die perilymphangitische Phlegmone Sch~t- 
digungen aller Wandschichten mit Thrombosenbildung. 

Abb.  5. ~ b e r g r e i f e n  d e r  p e r i l y m p h a n g i t i s c h c n  P h l e g m o n e  au f  das  Ggl.  coe l i acum.  48 St.  
n a c h  e i n m a l i g e r  I n j e k t i o n  des s t e r i l en  A n t i g e n s  (Schweinese rum)  in  die L y m p h p l e x u s  
ties O v a r i u m .  L F a s t  vSl l ig  e i t r i g  t h r o m b o s i e r t e s  k le ineres  L y m p h g e f a f l  in  d e r  N a c h b a r -  
s c h a f t  d e r  C y s t e r n a  c h y l i  u n d  des Ggl. coel iacuIn,  t~bergre i fen  d e r  p e r i l y m p h a n g i t i s c h e n  
P h l e g m o n e  a u f  die ne rvSsen  A p p a r a t e .  Die in i t  fir beze i chne te  XVandstelle des  k l e ine ren  
Lymphgef l i l l es  i s t  in  Abb.  6 v e r g r f l l e r t  da rges t e l l t .  G Ze l lkomplexe  des  Ggl. c o e l i a c u m  
m i t  s t a r k e r  leuko-  u n d  l y m p h o c y t i t r e r  I n f i l t r a t i o n  des  Zwischengewebes  u n d  te i lweisem 
Zer fa l l  y o n  Gangl ienzel len  u n d  s y m p a t h i s c h e n  N e r v e n f a s e r n .  Die m i t  • beze i chne te  Stel le 

des  Ggl. coel ia t :um i s t  in  Abb .  7 vergrSl3er t  da rges t e l l t .  Vergr .  19real .  

Verfolgt man welter die Ausbreitung der Entziindung in HShe der 
Cysterna chyli bzw. der unmittelbar in sie einmfindenden Lymph- 
gef/i[le, so sieht man an Schnitten, die zugIeich das Ganglion coeliacum 
mittreffen, wie die Lymphangitis und die perilymphangitische Phlegmone 
au~ die benachbarten nervSsen Apparate fibergreifen. Die Reaktionen 
scheinen in diesem Bereiche besonders heftig zu sein, da wegen der plStzlich 
auftretenden Erweiteimng des Lymphsystems und wegen der zahlreichen 
Anastomosen eine 1/ingere Verweildauer gr013erer Antigenmengen erfolgt. 

35* 
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Neben entziindlichen Veriinderungen der Cysterna chyli selbst kommt 
es zu schweren eitrigen Prozessen der zu- und ableitenden Lymphgef~l~e. 
In Abb. 5 mit dem Ganglion coeliacum erkennt man rechts oben einder 
Cysterne benaehbartes, vSllig thrombosiertes Lymphgef~6 (Abb. 5 und 6), 
yon dem aus deutlich das ~bergreifen der entziindlichen Zellinfiltration 
auf das Ganglion zu sehen ist. 

Abb. 6. E i t r igc  Thrombos i e rung  eines k le ineren  Lymphgef~l]es  aus der  u n m i t t e l b a r e n  
N a c h b a r s c h a f t  de r  Cys te rna  chyli  und  des Ggl. coel iacum.  48 St. n a c h  e inmal ige r  ln jek-  
t ion  des s ter i len Ant igens  (Schweineserum) in die Lymphp lexus  des O v a r i u m  (Figur  s te l l t  
eine Verg r5~e rung  d e r m i t  f beze ichne ten  Stelle aus Abb. 5 da r ) .  L L u m e n  des Lynlph-  
gefhl3es; W W a n d u n g  desselben; P pe r i lymphang i t i s che  Phleganone, die sich auf  das 

Ggl. coe l iacum fo r t se tz t  (vgl. Abb. 5 und  7--9) .  Vergr .  390nml. 

Abb. 7 zeigt nun am Obersichtsschnitt die Entzfindung im Ganglion 
coeliacum. Das Ganglion ist in breiten Zfigen durchsetzt mit Leuko- 
cyten und vereinzelten Plasmazellen. D i e  Mehrzahl der kleineren und 
grSlleren BlutgefiiBe ist stark erweitert und yon Entziindungszellen 
umgeben. Manche Gruppen yon Ganglienzellen, allseitig umgeben von 
Leukocyten und Lymphocyten, sind weitgehend zerst5rt (Abb. 9). Die 
Ganglienzellkerne sind teilweise aufgelSst, die Zellen quellen unter 
Vakuolenbildungen auf oder es liegen innerhalb der Kapsel nur noch 
geronnene Massen mit basophilen BrSckeln und Kernresten. Neben 
diesen Bezirken, in denen sich die Sch~digungen an den Ganglienzellen 
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naehweisen lassen, sieht man noeh erhaltene Gewebspartien. ])as gilt 
namentlich fiir die Gebiete der nervSsen Substanz, die in grSl~erer Ent- 
fernung von den thrombosierten Lymphgef/~$en liegen. Die zwisehen 
den Ganglienzellkomplexen gelegenen zu- und ableitenden feinen Nerven- 
fasern sind ebenfalls in diehter Lage yon Leukocyten, Lymphoeyten und 

Abb.  7. S t a r k o  en tz i ind l i che  I n f i l t r a t i o n  des Ggl. coe l i aeum,  a u s g e h e n d  y o n  e ine r  L y m p h -  
ang i t i s  de r  b e n a c h b a r t e n  C y s t e r n a  c h y l i  (und  in  sic  ein- u n d  a u s t r e t e n d e n  Lymphgef 'Allen,  
vgl .  d a s  ~)bers ich t sb i ld  in  Abb .  5 n n d  d ie  Abb .  6). 48 St ,  n a c h  e i n m a l i g e r  In~ekt ion  des  
s to r i l en  A n t i g e n s  (Schwe inese rnm)  in die  L y m p h p l e x u s  des  O v a r i u m  ( F i g u r  s t e t l t  e ine  
VergrS i3ernng  t ier  in  Abb .  5 m i t  • bezeichnetetx Ste l le  da r ) .  G Gang l i enze l l enkomplexe ;  
1 i m  Zwischengewebe  des  Ggl,  c o e l i a c u m  s ich a u s b r e i t o n d e  p e r i l y m p h a n g i t i s c h e  P h l e g m o n e  
m i t  ~3bergreifon a u f  Gangl ienze l len  u n d  s y m p a t h i s c h o  N e r v e n f a s e r n .  Die m i t  • •  • 
beze ichne ton  Ste l len  s ind  in  Abb .  8 u n d  9 ve rg rS l l e r t  da rge s t e l l t .  Verg r ,  l l 0 m n l .  

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

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

Die wiedergegebenen Versuchsergebnisse zeigen zum ersten Male, 
dab eine Entziindung der groBen pr/~vertebralen Ganglien Und ihrer zu- 
und ableitenden, zum Vagus und Sympathicus geh5renden Nervenbahnen 
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ansschlie61ich auf dem Lymphwege entstehen k6nnen. Bei der Chole- 
cystitis und bei Erkrankungen yon Organen des kleinen Beckens kommt 
es im Experiment zu einer Beteiligung der Ganglien am Vorgange der 
Entziindung. Es wurde sehon eingangs erwi~hnt, dab yon einer grol]en 
Anzahl yon Untersuchern bei verschiedenen entziindliehen Erkrankungen 
beim Menschen Reaktionserscheinungen an den sympathischen Gang- 
lien, insbesondere des Ganglion coeliacum beobachtet wurden. Wenn 
sich nun bei unseren Tierversuchen entzfindliche Ganglienver~nderungen 
auf dem Lymphwege erzeugen lie•en, so kann darans 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 yon besonderem Interesse. 
Lubimo//erw~hnt in seinen ,,Beitr~gen zur Histologie und pathologisehen 
Anatomie des sympathisehen Nervensystems" nntcr den entziind]iehen 
Ver~nderungen im Ganglion coeliacum eigenartige morphologische 
Gebilde. Sie ,,erschienen in Form runder, selten ovaler K6rper und waren 
yon einer Bindegewebsseheide mit Kernen umgeben und bestanden aus 
einer undurchsichtigen, feinkSrnigen Substanz". Lubimo[] macht gleich 
Staemmler den Vergleich mit thrombosierten Lymphgefs Er land 
sie besonders bei Puerperalfieber zusammen mit schweren Ganglien- 
ver~nderungen und Blutungen. Lubimo]] gibt eines dieser Gebilde in 
einer Zeichnung wieder. Wir mSchten die Vermutung aussprechen, dab 
es sich dabei um thrombosierte Lymphgefs handeln k6nnte. Eine 
zweite in diesem Zusammenhange wesentliche Bemerkung finder sich bei 
Terplan: ,,Interessant ist, dab Laignel-Levastine in einem Falle yon 
Pneumonie Streptokokken in den Lymphriiumen in den Ganglien land 
und der Meinung Ausdruck gibt, da6 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 ,,Lymphr~ume" gestreift worden. Es erscheint uns auch be- 
merkenswert, da] Abrikossow bei Sympathicoganglionitis h~ufiger herd- 
]6rmige Infiltrate mit Zellen vom lymphoiden Typ und Granulome mit 
Plasmazellen fand. 

Weiterhin sind im Zusammenhange mit den yon uns dargestellten 
Befunden Vergleiche mit Untersuchungsergebnissen heranzuziehen, die 
yon Terplan beim Menschen erhoben wurden. Terplan hat eine groBe 
Anzahl yon F~llen systematisch bearbeitet. Seine ausfiihrlichen Tabellen 
enthalten 120 F~lle mit histologischen Befunden in den sympathischen 
Ganglien mit genaueren Angaben der klinischen Daten. Sieht man yon 
den F~llen ab, bei denen sich Entziindungserscheinungen in den Ganglien 
bei Zust~nden yon schwerer allgemeiner Sepsis und Pyiimie fanden und 
betrachtet die restlichen F~lle 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 yon Erkrankungen. 
Diese umfaSt entziindliche Ver/~nderungen im Ganglion coeliacum bei 
Typhus, Lymphadenitis colli nach Angina und Angina bei Diphtherie, 
Pankreatitis bei Rheumatismus und eitriger Pankreatitis mit Pankreas- 
nekrosen, sowie schlieBlich Ganglienveri~nderungen bei stenosierenden 

Abb. 8. Obergre i fen  der  pe r i lymphang i t i schen  Ph legm(me auf  sympa th i s che  Nervenfase rn  
des Ggl. coe l iacum (vgl. die ~be r s i eh t sb ih l e r  5--7) .  48 St. naeh  e inmal iger  In jek t ion  deu 
s ter i len  Ant igens  (Schweineserum) in die Lymphp lexns  des O v a r i u m  (Figur  s tel l t  eine 

VergrbBerung de r  in Abb. 7 m i t  • • bezeichneten Stelle dar).  Vergr .  450real. 

Infektionen des Ductus choledochus und Infektionen, die sich an Endo. 
metritis anschliel~en. Der Zusammenhang zwischen einer Ganglionitis 
und Endometritis, Lymphadenitis, Pankreatitis und Choledochus- 
infektionen ist sehr auffallend. Bei unseren Versuchsanordnungen, 
bei denen die Injektionen in die Lymphgef~i~e von Organen des kleinen 
Beckens odor in die abfiihrenden LymphgefiiSe der Leber oder Gallen- 
blase erfolgten, besteht der gleiche Zusammenhang. Dieser Umstand 
legt den Gedanken nahe, dal~ manche der yon Terplan beobachteten 
F~lle auf dem Lymphwege entstanden sein kSnnen. Der Zusammen- 
hang zwischen Lymphadenitis colli nach Angina bei Diphtherie und 
entziindlichen Erscheinungen in den sympathischen Ganglion ist ganz 
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besonders bemerkenswert, seitdem man weiB, wieweit die jeweiligen 
Gewebsver/inderungen bei Diphtherie yon der allergischen Reaktions- 
tage abhgngig sind. Bei hochgradig allergischen Tieren fiihrte in unseren 
Versuchen schon eine einmalige Injektion des sterilen Antigens in die 
Lymphgefgl]e des Hodens zu einer Thrombose der tie/en Halslymphgeldi[Je 1. 
Im sensibilisierten Organismus zeigen die LymphgefgBe eine auger- 
ordentlich groBe Reaktionsbereitschaft. Man wird also in Zukunft, f/Jr 

Abb. 9. l~bergreifen der per i tymphangi t i sehen t~hlegmone auf  Ganglienzellkomplexe des 
GgL eoeliaenm (vgl. l~bersichtsbilder 5--7) .  48 St. nach  einmatiger  In jek t ion  des steri len 
Antigens (Sehweinesemlm) in die Lymphplexus  des Ovar inm (Fight  stel l t  eine VergrSllerung 

der in Abb. 7 mi t  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 k6nnen schwere entziindliche Ganglienver/tnde- 
rungen nicht ohne Einflul] auf die Funktion der betreffenden Ganglien 
und Nervenbahnen bleiben. Auf die mSgliche Bedeutung dieser Gang- 
liensch/iden fiir die vielfach zum Tode f/ihrenden Vasomotorenl/ihmungen 
wurde schon von verschiedener Seite hingewiese~i. Dartiber hinaus 
wissen wir aber naeh neueren Untersuchungen, dab eine Ausschal- 

I Erseheint in Z. Kreislaufforsch. 
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tung des Ganglion coeliacum ganz besonders im sensibilisierten Organis- 
mus zu schweren motorischen StSrungen und ~nderungen der Sekretion 
und Resorption der Bauchorgane ffihren kann. Ffir den Wurmfort- 
satz und ffir die Niere konnte das im Serum-Hyperergieexperiment 
sichergestellt werden (Fischer und Kaiserling). Ffir Zustandekommen, 
Lokalisation und Verlauf experimenteller hyperergischer Entztindungen 
sind in erster Linie neben _~nderungen der Motilit~t, nervSs bedingte 
StSrungen der Zirkulation sowie Anderungen der Durchl~ssigkeit der 
Endothelschranke yon Bedeutung. Auf dem Boden vasoparalytischer 
Hyper~tmie und Dilatation und dadurch bedingter StSrungen der 
Blut-Lymphschranke kann sich eine hyperergische Entziindung lokali- 
sieren, ihr Ablauf wird stfirmischer und schwerer. Demnach wird man 
auch beim Menschen nicht nur die allgemeine Bedeutung der ent- 
zfindlichen Ganglienver~nderungen fiir die postinfektiSsen Neurosen des 
Verdauungstractus (Laignel-Levastine) und fiir die klinisehen Symptome 
der VasomotorenstSrungen (Abrilcossow, Mogolnizcki, Staemmler u. a.) zu 
beachten haben, sondern man wird auch daran denken miissen, da[t die 
in der Folge von Ver~tnderungen der nervSsen Apparate auftretenden 
Fun]ctionsstSrungen der groflen Ganglien wiederum Einflu3 auf die Ent- 
stehung und Lokalisation neuer entzfindlicher Reaktionen anderer 
Organe und den Verlauf ihrer Erkrankungen haben k5nnen. 

Zusammen/assung. 
1. Im Anschlu• an eine Lymphangitis und -adenitis abdominalis 

nach Seruminjektion in die Lymphgef/~i~e der Organe des kleinen 
Beckens, der Adnexe, Ovarien oder des Uterus, entwickelt sich beim 
sensibilisierten Tier (Kaninchen) an den gro~en pr~vertebralen Gang- 
lien eine diffuse Sympathicoganglionitis. 

2. Auch durch Injektion des sterilen Antigens in die abftihrenden 
Lymphgef~[~e der Leber oder der GaUenblase konnte, abgesehen yore Auf- 
treten lokaler, primer abakterieller Prozesse infolge yon StSrungen der 
Blut-Lymphschranke, die Entztindung auf das Ganglion coeliacum/ort- 
geleitet werden. 

3. Damit ist ffir das Zustandekommen einer Sympathicoganglionitis 
der lymphogene Entstehungsweg sichergestellt. 

4. Auch beim Menschen ist der Zusammenhang entzfindlicher Gang- 
lienver/inderungen mit Endometritis, Lymphadenitis, Pankreatitis und 
Choledochusinfektionen bekannt. Auf Grund der mitgeteilten Versuchs- 
ergebnisse ist der lymphogene Entstehungsweg zu berficksichtigen. 

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 1, Aorta 1, Pulmonalis i usw.) aueh zu den peri- 
pheren vegetat iven Ganglien und Nervenfasern. 

Die gegenseitige Beeinflussung dieser in t ramura |en Lymphplexus  und 
nerv6sen Apparate  im krankhaf ten  Geschehen, insbesondere bei bestehen- 
der t3berempfindlichkeit im allergischen Organismus, gibt eine Erkl~rung 
fiir das Auftreten reflektorischer vegetat iver St6rungen bei entziindlichen 
Erkrankungen  der verschiedensten Organe. 

Abrikossow: Virchows Arch. 249, 281 (1923). - -  Abrikossow u. Mogolnizclci: 
Mfinch. reed. Wschr. 1921, 46. - -  E.  Fischer: Arch. klin. Chit. 17G, 17 (1933); 
Dtsch. Z. Chir. 243, 707 (1934); Verh. dtsch, path. Ges., 28. Tagg, 193~, 223--239. 
E. Fischer u. H. Kaiserling: Virchows Arch. 297, 146 (1936); Kiln. Wschr. 1937, 
1143--1146; Verh. dtsch, path. Ges., 31. Tagg in Tiibingen 1 9 3 8 . -  E. Herzog: 
Virchows Arch. 296, 403 (1936) . -  Junghans: ebenda 291, 643 {1933). - - H .  Kaiser- 
ling: ebenda 294, 414 (1935); 299, 253 (1937); 301, l l l  (1938); Dtsch. reed. Wschr. 
1937, 469; Verh. westdtsch. Path. Tagg, GSttingen 1 9 3 8 . -  Laignel-Levastine: 
Rev. Mdd. 6 (1908). --Lubimo]]: Virchows Arch. 61, 145 (1874). - -  Mogolnizcki: 
ehenda 241, 298 (1923). - -  Mi~ller: Die Lebensnerven. Berlin: Julius Springer 
1924. - -  M.  Staemmler: Beitr. path. Anat. 71, 388 (1923). - -  Sunder-Pla[3mann: 
ebenda 163, 466 (1936). - -  K .  Terplan: Virchows Arch. 262, 431 (1926). 

1 Vgl. Fischer u. Kaiserling: Verh. dtsch path. Ges., 31. Tagg, Tiibingen 1938. 


